UNIVERSIDAD
CIENTIFICA

DEL PERU

FACULTAD DE CIENCIA DE LA SALUD

PROGRAMA ACADEMICO DE EMFERMERIA

TRABAJO DE SUFICIENCIA PROFESIONAL

“FACTORES ASOCIADOS DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
DE HIPERTESION ARTERIAL DEL ADULTO MAYOR ATENDIDO
EN LA IPRESS1-3 BELEN DE VILLA BELEN 2020”

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE

LICENCIADO EN ENFERMERIA

AUTOR : BACH. ANITA BIANCA VASQUEZ FUCHS

ASESORA : LIC. EDITA ZAMORA JULCA Mg.

IQUITOS - PERU
2021



UNIVERSIDAD
CIENTIFICA
DEL PERU

“Afio del Bicentenario del Perti: 200 afios de Independencia”

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION DE LA UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL PERU -

UCP

El presidente del Comité de Etica de la Universidad Cientifica del Per - UCP

Hace constar que:
El Trabajo de Suficiencia Profesional titulado:

“FACTORES ASOCIADOS DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE
HIPERTENCION ARTERIAL DEL ADULTO MAYOR ATENDIDO EN LA IPRESS
1-3 BELEN DE VILLA BELEN 2020

De los alumnos: ANITA BIANCA VASQUEZ FUCHS, de la Facultad de Ciencias
de la Salud, pasé satisfactoriamente la revisidon por el Software Antiplagio,
con un porcentaje de 10% de plagio.

Se expide la presente, a solicitud de la parte interesada para los fines que

estime conveniente. o
San Juan, 7 de julio del 2021.

\/ oM

Dr. dés r ). Ramal Asayag
Ptesid#ntc el Comité de §tica — UCP

CJRA/ri-a 210-2021

ﬂ Av. Abelardo QuinonesKm. 2.5 (065) 261088 www.ucp.edu.pe



DEDICATORIA
A mis padres, que con Su apoyo me
impulsaron a salir adelante dia a dia y no
haber desfallecido en los momentos mas

dificiles.

ANITA BIANCA VASQUEZ FUCHS



AGRADECIMIENTOS

A Dios

Por estar siempre conmigo, por darme salud y
vida para poder continuar y llegar al propésito
anhelado, por guiarme sabiamente a lo largo
de mi vida.

A mis docentes universitarios

Por sus ensefianzas brindadas a lo largo de mi
formacién profesional para asi alcanzar mis

metas y objetivos.



Contdactanos:

UNIVERSIDAD
CIENTIFICA
DEL PERU

“Afio del Bicentenario del Pert: 200 de Independencia”
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ACTA DE SUSTENTACION DE TRABAJO DE SUFICIENCIA PROFESIONAL

Con Resolucién Decanal N° 753-2021-UCP-FCS, del 13 de Agosto del 2021, la Facultad de
Ciencias de la Salud, de la UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL PERU - UCP, designa como
Jurado Evaluador y Dictaminador de la Sustentacion del Trabajo de Suficiencia Profesional a los
sefiores:

4 Dra. Luz Angélica Noriega Chevez Presidente

4 Lic. Enf. Esperanza Coral Amasifuen Miembro
Como Asesora: Lic. Enf. Edita Zamora Julca, Mgr.

En la ciudad de Iquitos, siendo las 10:00 a.m. horas, del dia Martes 09 de Noviembre del 2021, a
través de la plataforma ZOOM, supervisado por el Secretario Académico del Programa
Académico de Enfermeria — de la Universidad Cientifica del Peru; se constituy6 el Jurado para
escuchar la Sustentacion y defensa del Trabajo de Suficiencia Profesional: “FACTORES
ASOCIADOS DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE HIPERTESION ARTERIAL DEL
ADULTO MAYOR ATENDIDO EN LA IPRESS1-3 BELEN DE VILLA BELEN 2020”.

Presentado por la sustentante: ANITA BIANCA VASQUEZ FUCHS

Como requisito para optar el TITULO PROFESIONAL de: LICENCIADA EN
ENFERMERIA.

Luego de escuchar la Sustentacion y formuladas las preguntas las que fueron:

A/JWA; /(224/4}4;/{7“/7}”‘4’} ........................................................

El Jurado después’de la deliberacion en privado llego a la siguiente conclusion:

La Sustentacion es: APROBADO POR ';?/;,fﬂ ;/l..://"f/”"/

CON NOTA ,
En fe de lo cual los miembros del Jurado firman el Acta.
!
—— |
// o, &‘
[ Y
Dra. Luz Angéli riega Chevez
Presidente
. ‘ : i .
Lic. Enf. Espefanza Coral Amasifuen
Miembro
CALIFICACION: Aprobado (a) Excelencia : 19-20
Aprobado (a) Unanimidad : 16-18
Aprobado (a) Mayoria z 13-15
Desaprobado (a) J 00-12
Iquitos - Pery Sede Tarapoto - Perd
065 - 26 1088 / 065 - 26 2240 42 - 58 5638 / 42 - 58 5640 Universidad Cientifica del Per(
Av. Abelardo Quifiones km. 2.5 Leoncio Prado 1070 / Martinez de Compagfion 933 www.ucp.edu.pe




HOJA DE APROBACION

TRABAJO DE SUFICIENCIA PROFESIONAL, DENOMINADO:
FACTORES ASOCIADOS DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE
HIPERTENSION ARTERIAL DEL ADULTO MAYOR ATENDIDO EN LA
IPRESS 1-3 BELEN DE VILLA BELEN 2020.

Lic. Enf.Dra Luz Angélica Noriega Chevez
Presidente

[fft{\\ r

Lic. Enf. E eranza Coral Amasifuen
Miembro

-

by v
Lic. Enf. Edé Zamora Julca, Mgr
Asesora

Vi



INDICE DE CONTENIDO

CARARULA . .. .. [
CONSTANCIA DE ANTIPLAGIO . ... i
DEDICATORIA. ..., ii
AGRADECIMIENTO . ... ot iv
ACTA DE SUSTENTACION ..ot v
HOJA DE APROBACION ..ot e, Vi
INDICE DE CONTENIDO .....cviiiiiiiie et vii
. RESUMEN ..ottt s viii
ABTSTRACT .....ooiiiiiiiiiice e iX

. INTRODUCCION. .....oeiiiiie ettt 10
.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ......c.coovioiiiieeee e, 18
V. OBJIETIVOS ..ottt ettt 19
4.10BIETIVO GENERAL......ocoieiee oot 19
4.20BJIETIVOS ESPECIFICOS. ..ot 19
V. VARIABLES ...ttt 20
5.1 VARIABLE INDEPENDIENTE .....ociiiiieiee e 20
5.2 VARIABLE DEPENDIENTE ....coviiviiieiieceeee et 20
VI. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES .......cccoeiiieieieeeee e, 21
VIL HIPOTESIS ..ottt 22
VI, METODOLOGIA ...ttt 22
8.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION ......ooooviiiieeeeeeeee e 22
8.2POBLACION Y MUESTRA. ..ot 23
8.2.1 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION ........cccovene... 23
8.3PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS. ....cc.cocu..... 23
8.3.1 TECNICA E INSTRUMENTOS .....cooviiiiieieeeee e 23
8.4PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS. ....ooooiieeeeeeeeeeee 24
8.5CONSIDERACIONES ETICAS. ... .ooeeiieeeee e 24
IX. RESULTADOS ...ttt 25
X DISCUSION ...t 32
XI. CONCLUSIONES ... ..ottt 35
XIl. RECOMENDACIONES .....coeioeeeeeeeee et 36
XIll. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS......ccoeioieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 37
ANEXOS ...ttt 40

vii



l. RESUMEN

El presente estudio se desarroll6 con el objetivo de Determinar los
factores asociados de adherencia al tratamiento de pacientes adultos
mayores con hipertension arterial atendidos en la IPRESS 1-3 Belén de
Villa Belén. El trabajo es descriptivo, no experimental, correlacional, con
corte transversal, con una muestra de 15 adultos mayores, la recoleccion
de datos se aplicé instrumentos: una encuesta para recolectar datos sobre
los factores sociodemogréfico, y un cuestionario para medir la adherencia
al tratamiento. Obteniendo resultado de los evaluados el mayor porcentaje
son del sexo femenino con un 67% y el 33% sexo masculino; el rango de
edad 60-65 afios el 40% , 66-70 afos el 33%, y mayor de 70 Aios el 27%;
estado civil el 80% es divorciado(a), el 13%soltero y el 7% es casado; grado
de instruccion, el mayor porcentaje tiene estudios primarios con un 53%; la
ocupacién, el mayor porcentaje es comerciante con un 47%; el ingreso
econémico mensual mayor porcentaje de 1500 soles 20%;nivel de
conocimiento sobre hipertension arterial es del 60% alto y el 40% nivel
medio; adherencia al tratamiento con un de 53% que lo tiene y el 47% no
tiene adherencia al tratamiento, el andlisis inferencial utilizando la prueba
estadistica de correlacion de chi cuadrado de Pearson, mostrando relacion
entre el factor ingreso econémico con la adherencia al tratamiento con un
p-valor de 0,007 y con un coeficiente de chi cuadrado de Pearson de
0,707; asimismo la relaciéon del nivel de conocimiento sobre hipertension
arterial con la adherencia al tratamiento con un p-valor de 0,001 y con un
coeficiente de chi cuadrado de Pearson de 0,980.

Palabras claves: adulto mayor, adherencia al tratamiento, Hipertension

arterial.
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ABSTRACT

The study purpose is determining the factors correlated with
adherence to hypertension treatment, tested on elderly individuals. Patients
were treated at Belen’s IPRESS 1-3 located on Belen, Villa Belen. This
research is descriptive, non-experimental, with cross-sectional data,
sampled in 15 elderly individuals. Through survey and questionnaire, we
seek to have data on sociodemographic factors to measure treatment
adherence. According to the applied test; 67% were women (the largest
group) and 33% were male: Category age: 60-65 years old (48%), 66-70
years (33%), and adults over 70 years old (27%); Marital status: 80% were
divorced, 13% were single and 7% were married; Level education: 53% got
elementary education; Work occupation: most of them are traders (47%),
with a monthly income of 1500 soles (Peruvian currency); Knowledge
related to arterial hypertension: 60% high level, 40% average level,
Treatment adherence: 53% are positive to treatment and 47% do not adhere
to treatment. In conclusion, the inferential analysis of Pearson's correlation
statistics shows a relationship between income factors and adherence to
treatment, with pvalue 0,007 and Pearson’s chi-square coefficient 0,707.
Also shows correlation between level of knowledge related to arterial
hypertension and medicate adherence to treatment with a p-value 0,001
and Pearson’s chi-square coefficient is 0,980.

Keywords: older adult, adherence to treatment, arterial hypertension.



. INTRODUCCION

La hipertension arterial es una enfermedad de tipo comun que
afectan la salud en especial a los adultos en las poblaciones de todas partes
del mundo, un factor de riesgo sumamente importante para otros
padecimientos como las cardiopatias isquémicas, las enfermedades
cerebrovasculares y la insuficiencia renal, entre otras. Reportes cientificos
reflejan que es una problematica de salud que afecta aproximadamente,
billén de personas en todo el mundo, la cifra esta que se incrementa, a
menos que se implementen medidas preventivas eficaces para prevenirla

esta enfermedad que esta avanzando.®

En el Pera la hipertension arterial, es considerada como un gran
problema de salud publica, y segiin ENDES del 2019, el 14,1% de personas
de mayor de 15 afios presenta presion arterial alta, siendo mas de 3
millones de personas que viven con hipertension arterial. La falta de
adherencia a los tratamientos tantos farmacologicos, como no
farmacoldgicos son un problema que generan repercusiones desde un
punto de vista médico, econdémico y psicosocial dado que conlleva a no
control de las cifras de tension arterial que de mantenerse fuera de metas
ocasionan cambios micros y macros vasculares que inciden en mayores

nimeros e complicaciones.®

La OMS habla que en el mundo las enfermedades cardiovasculares
son las responsables de 17 millones de muertes por afio, aproximadamente
un tercio del total, dentro de estas hacen parte las complicaciones de la
hipertension arterial que causan anualmente 15.9 millones de muertes,
41% por cardiopatias y el 51% por accidente cerebrovascular (ACV). El
plan decenal de salud del 2012 al 2021 (PDSP) sefiala que en el periodo
de 1997-2010 las principales causas de muerte en Colombia son las
patologias del sistema circulatorio que corresponden a un 28-30% del total
de muertes, el infarto cardiaco junto con el derrame cerebral son la principal

causa de muerte por enfermedades circulatorias.®)
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Se han identificado  factores de riesgo  genéticos,
comportamentales, bioldgicos, sociales y psicolégicos en la aparicion
de la hipertension arterial, estos han sido clasificados de acuerdo a
su posibilidad de intervencion, en factores de riesgo modificables y no
modificables para facilitar su identificacion e intervencion. Los factores
de riesgo no modificables son inherentes al individuo (sexo, raza,
edad, herencia), y los factores de riesgo modificables pueden ser

evitados, disminuidos o eliminados.®

La adherencia al tratamiento en enfermedades crénicas como la
hipertension arterial, sigue siendo actualmente un problema latente en
nuestro pais. A pesar de que la educacién sanitaria se viene utilizando en
los distintos niveles asistenciales para mejorar la adherencia al tratamiento
farmacoldgico y la adquisicion de habitos de vida saludables, no existen
muchas evidencias de su eficacia, especialmente en pacientes hipertensos,

refractarios a modificar sus habitos higiénico-dietéticos.®

En el ambito Internacional se realizaron las siguientes investigaciones:

Martinez et al. (Cuba, 2020), En su trabajo de tesis tuvo como
objetivo Determinar la adherencia farmacoldgica y control de la presion
arterial. El estudio fue descriptivo de corte transversal, y tuvo como muestra
pacientes hipertensos atendido en el consultorio #24 del Policlinico
Universitario Cerro. Obteniendo como resultado que de un total de 198
pacientes hipertensos estudiados, se identific6 mayor prevalencia de la
hipertension arterial en hombres 51% y del grupo etario = 65 afios. Solo el
43,9% de los pacientes se encontraron adheridos al tratamiento, y las
mujeres mostraron mayor adherencia farmacoldgica (28,2%), los
esquemas terapéuticos de monoterapia y monodosis presentaron mayor
adherencia farmacolégica (34,8% y 27,7% respectivamente), con
asociacion significativa. El 71,7% de los pacientes se encontraban
controlados, de ellos el 41,9% estaban adheridos farmacolégicamente, con
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asociacion significativa. Concluyendo que, menos de la mitad de los
pacientes se encontraban adheridos farmacolégicamente, los esquemas
terapéuticos de monoterapia y monodosis, resultaron mas eficaces para la
adherencia farmacoldgica y el control de la hipertensién arterial esta

influenciado directamente por la adherencia farmacolégica.®

Lépez y Chavez (cuba, 2016), Realizaron una investigacion
descriptiva de corte transversal Adherencia al tratamiento antihipertensivo
en pacientes mayores de 60 afios. Cuyo objetivo fue determinar la
caracterizar a adherencia al tratamiento antihipertensivo de los pacientes
mayores de 60 afios. La muestra fue a 245 pacientes hipertensos mayores
de 60 afios con tratamiento farmacolégico. Las variables estudiadas fueron
edad, sexo biolégico, grado de escolaridad, tratamiento prescrito,
adherencia al tratamiento, y motivo de la no adherencia. Obteniendo los
siguientes resultados: la adherencia al tratamiento fue de 58.3%. Los
pacientes con nivel universitario de escolaridad tuvieron 74% de
adherencia. El esquema terapéutico diario de un unico medicamento tuvo
la mayor adherencia terapéutica con 73.8%. La mayor adherencia se
encontré en los pacientes que tomaban medicamentos de dosis Unica
diaria: Atenolol (92.3%), Amlodipino (88,9%) o Enalapril (88,1%). Entre los
motivos mas frecuentes de no adherencia al tratamiento se encontraron
olvidar las dosis (40%) y sentirse bien (38.2%). Concluyendo que la
adherencia a la terapéutica de los pacientes hipertensos mayores de 60
afos es baja. Es causado por diversos factores, principalmente el olvido de
las tomas de los medicamentos, la polifarmacia y la poca percepciéon del
riesgo para la salud que significa el control inadecuado de a Hipertension
Arterial.(")

En el ambito Nacional se realizaron las siguientes investigaciones:

Chinguel y Peredo (Lima, 2017), Realizaron una investigacion en
la que estudiaron la efectividad del cuidado domiciliario de enfermeria en la

adherencia al tratamiento segun la teoria de Swanson en pacientes con
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hipertension arterial en un centro de salud de puente piedra. El trabajo tuvo
una disefio cuasi experimental, en donde se seleccionaron 80 participantes,
la seleccion del grupo intervencion y control, se realizé por un muestreo no
probabilistico por conveniencia, utilizando los criterios de exclusion e
inclusion. Se aplico la escala de adherencia al tratamiento, con un nivel de
fiabilidad (Alpha Cronbach) de 0.919. Al grupo intervencion se aplico 03
sesiones del cuidado domiciliario cada 21 dias, con una duracion promedio
de 90 minutos. El cuidado domiciliario se realizé aplicando la teoria de
cuidado para el bienestar de las personas de Kristen Swanson mediante
las 5 fases de la visita domiciliaria. Obteniendo resultados que al inicio del
estudio mostraron un nivel de bajo adherencia terapéutica en el grupo de
intervencién con un 62.50% y el grupo control con un 55%, 3 meses
después de la aplicacion del cuidado domiciliario el grupo de intervencion
presenta una alta adherencia con un 52.50 % y en el grupo control no hubo
cambios significativos. Concluyendo que, el cuidado domiciliario fue

efectivo al incrementar el nivel de adherencia en el grupo de intervencion.®

Romero (Huancayo, 2017), realizo un trabajo con el fin de
determinar los factores asociados con la adherencia al tratamiento
farmacoldgico, en pacientes hipertensos del hospital regional docente
clinico quirdrgico Daniel Alcides Carrion — Huancayo, 2017. La
investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental,
correlacional con corte transversal, utilizando como muestra 110 pacientes
voluntarios del Servicio de Cardiologia del Hospital, que cumplieron los
criterios de inclusion. La técnica de recoleccion de datos es la entrevista,
usando un cuestionario estructurado. Teniendo como resultado que, el
66.4% de los encuestados no presenta adherencia al tratamiento
farmacoldgico, el 49.1% olvida algunas veces tomar los medicamentos, el
40% refiere que ha dejado de tomar los medicamentos por alguna razon, el
61.8% deja de tomar los farmacos como consecuencia de presentar
algunas molestias y el 21.8% de los pacientes indica que “nunca” el
personal de salud que lo atiende, responde a sus inquietudes y dificultades.

Concluyendo que los factores asociados a la adherencia farmacoldgica en
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hipertensos, son el control de la enfermedad, la ocupacién y el grado de
instruccion; no se encontré asociacion estadistica con la comprension de

las indicaciones y el apoyo familiar.®

Medina (Lima, 2017), Realizo su trabajo de investigacion con el fin
de encontrar factores asociados a la adherencia al tratamiento
antihipertensivo en el adulto y adulto mayor de un hospital general. El
estudio tuvo un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo no experimental,
con corte transversal, teniendo como muestra a 150 pacientes, en donde
se aplic6 como instrumento de recoleccién de datos el test de Morisky,
Green - Levine y el “Instrumento para evaluar los factores que influyen en
la adherencia a tratamientos farmacoldgicos y no farmacol6gicos en
pacientes con factores de riesgo de enfermedad cardiovascular’.
Reportando resultados que, la mayoria de pacientes eran adultos mayores
(80%) y del sexo femenino un (64%). Respecto a la adherencia al
tratamiento, se encontré que un 16% de pacientes fueron adherentes, como
factores relevantes encontramos que el factor relacionado con la terapia
tuvo asociacion estadisticamente significativa con la adherencia al
tratamiento. Llegando a la conclusién que la adherencia al tratamiento
encontrada fue baja s6lo de un 16% y el factor que se asocid
estadisticamente con la adherencia al tratamiento fue el factor relacionado
con la terapia. Por ultimo, concluimos que se debe trabajar en el factor que
se ha encontrado asociado a la adherencia al tratamiento para mejorar el

autocuidado de los pacientes.(0

Alza (Trujillo, 2016), realizo un trabajo para determinar los factores
asociados a la adherencia terapéutica en adultos con hipertension arterial
del hospital Luis Albrecht es salud. El estudio estuvo enfocado en un trabajo
observacional, prospectivo, analitico, seccional cruzado. La poblacion de
estudio estuvo constituida por 380 pacientes del Programa de
Enfermedades Cronicas no Transmisibles del Hospital | Luis Albrecht
ESSALUD con Hipertension Arterial, divididos en grupos con y sin

adherencia terapéutica segun Test de Morisky-Green-Levine. Reportando
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resultados que, la prevalencia de baja adherencia terapéutica fue de 61%.
El género femenino fue factor de riesgo de baja adherencia terapéutica,
tamafo del efecto 12,94%. El bajo nivel educativo no fue factor de riesgo
significativo con Chi cuadrado 95%: El no estar casado no fue factor de
riesgo significativo con Chi. La falta de apoyo familiar es factor de riesgo
significativo con Chi cuadrado, el empleo de 2 0 mas medicamentos no fue
factor de riesgo significativo Significa que la menor edad esta asociada a
baja adherencia terapéutica. El nimero de afios de tratamiento no fue factor
de riesgo de adherencia terapéutica. Concluyendo que, existe una alta
prevalencia de baja adherencia terapéutica en adultos con hipertension
arterial. EI género femenino, la falta de apoyo familiar, y la menor edad son
factores de riesgo para la baja adherencia terapéutica.)

En el &mbito local se realizaron las siguientes investigaciones:

Romero y Tanchiva (lquitos, 2012), realizaron un investigacion que
tuvo como objetivo, determinar el nivel de adherencia al programa de
tratamiento de la hipertension arterial primaria en adultos hipertensos del
CAP llI-Metropolitano Iquitos EsSalud, El estudio fue de tipo descriptivo, no
experimental, transversal. Fue medido a través de la aplicaciéon del
cuestionario MBG (Martin-Bayarré-Grau). La muestra estuvo constituida
por 62 pacientes, 36(58.1%) mujeres y 26 (41.9%) hombres, que acudieron
al Programa para su control y continuacion del tratamiento en el referido
Centro Metropolitano Los resultados del estudio fueron: el 57.29% del total
de la poblacién encuestada alcanzé 29.14 puntos, lo cual se ubica en la
categoria de adherencia parcial (18 — 37 puntos). El 42.71% del total de la
poblacion encuestada alcanz6 menos de 18 puntos, lo cual se ubica en la
categoria de falta de adherencia al programa (0 — 17 puntos). Concluyendo
gue el nivel de adherencia terapéutica al tratamiento de HTA encontrado
fue Adherencia Parcial con 29.14 puntos (57.29%), para el total de la
poblacion encuestada con el cuestionario MBG (Martin-Bayarre-Grau). La
falta de adherencia al programa para adultos hipertensos del CAP IlI-
Metropolitano Iquitos —ES Salud, 2011 hallada fue de 42.71%.©
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Las enfermedades cronicas no transmisibles representan un serio
problema de salud, afectando ademas el area social y econdémica con
énfasis en las personas de la tercera edad. Una de las enfermedades
cronicas no transmisibles de mayor incidencia es el sindrome metabdlico
(SM), conformado por factores de riesgo cardiovasculares que
generalmente se relacionan por la obesidad y la hipertension arterial
(HTA) (12

La adherencia terapéutica son enfermedades crénicas como la
hipertension arterial que es un problema latente en nuestro pais. Por lo
tanto, se debe conocer los determinantes de salud que influyen en este
proceso, para poder desarrollar una educacién sanitaria en la atencion
primaria de salud como en todos los niveles asistenciales, hace tener una
mejor adherencia al tratamiento farmacolégico e higiénico dietético(13). Las
causas de baja adherencia son variadas, se destacan por su importancia
aguellas relacionadas a las caracteristicas de la enfermedad crénica y
frecuentemente asintomatica que dificulta la toma de conciencia. Otra
causa es vinculable al farmaco por su perfil de efectos adversos,
complejidad de dosificacibn (a mayor numero de farmacos peor
adherencia), ademas de mayor costo econdmico. La buena relacion médico
paciente tiene buenos resultados en la adherencia al igual que usar
lenguaje acorde para concientizar al paciente sobre la enfermedad. Una
causa esencial radica en los determinantes sociales, econémicos Yy
culturales. Tanto el bajo nivel socioeconémico, bajo nivel educativo y el
desempleo se relacionan con mala adherencia. La falta de acceso al
sistema de salud y la dificultad en la adquisicion de farmacos son factores
gue se tiene en cuenta por los sistemas sanitarios a través de programas

de seguimiento para pacientes crénicos.(

La falta de adherencia a los tratamientos es un problema con

repercusiones desde el punto de vista médico, econdmico y psicosocial.
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Entre estas se encuentran la falta de respuesta terapéutica generadora de
retrasos en la curacion, recaidas y aparicion de complicaciones, la
valoracion errénea de la efectividad real del tratamiento con un aumento o
disminucién innecesario del nimero de dosis; el cambio de tratamiento con
la introduccion de otros medicamentos mas potentes y toxicos que
acrecientan el riesgo de la aparicion de efectos secundarios agudos o la

dependencia a largo plazo del uso del medicamento. %)

La hipertension se puede prevenir y para quienes ya la presentan,
es posible controlar las cifras tensionales. Son varios los factores
comportamentales que inciden para que los pacientes no acudan al servicio
médico, ni a los programas ofrecidos en las instituciones, lo que ocasiona
un impacto negativo en la salud de las personas. Como consecuencia se
presentan complicaciones como eventos cardiovasculares que pueden
terminar en cirugia o enfermedades concomitantes secundarias como
diabetes, hipercolesterinemia o insuficiencia renal, incrementando los
costos del tratamiento, o por las secuelas que ocasiono el evento
(discapacidad).(16)
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2013 ha
sefalado que los altos porcentajes de enfermedades cerebrovasculares
(62%) y cardiovasculares (49%) en paises en vias de desarrollo se debe al
incremento de personas con hipertension arterial, se estima que esta
enfermedad ha provocado mas de 7.1 millones de muerte en un afio, que
equivale al 13% de mortalidad en el mundo. Por el incremento de su
prevalencia se estima que para el 2025 mas de 1.500 millones de personas
sufriran esta enfermedad. Una investigacion que se desarrollé en los afios
2003 al 2009 con adultos de 35 a 70 afios en diferentes paises determiné
que muy pocas personas con diagndstico de hipertension arterial conocian
sobre su enfermedad (45%), solo el 85% recibian tratamiento

farmacolégico un 32.5% estaba bajo control.”)

Actualmente, es considerada la hipertension arterial (HTA) como el
principal factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades cardiacas y
cerebro vasculares, representando una prioridad de salud publica a nivel
mundial. En el afio 2000, la prevalencia de la HTA en la poblacion mundial
era de 25% y la estimada para el afio de 2025 es de 29%. En general, la
prevalencia de esta enfermedad en paises en via de desarrollo como el
nuestro es de 40% en comparacion con los paises desarrollados que llega
a 35%7.18)

En la Encuesta Demografica y de Salud Familiar del 2017, el 13,6%
de individuos de 15 afios a mas presentaron presion arterial alta, siendo los
varones mas afectados que las mujeres, 16,6% y 10,7% respectivamente.
En relacion a la ubicacién geogréfica, se detectd que la prevalencia de
presion arterial alta fue mayor en Lima Metropolitana (16,9%), seguido de
la Costa (12,9%), Selva (11,3%) y Sierra (10,7%).5 El adecuado manejo de
adherencia a los tratamientos establecido en los seres humanos son
indicadores importantes para reducir los posibles factores de riesgo para la

salud cardiovascular, ya que el no cumplimiento al tratamiento conduciria a
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perdurar y a tener altos indices de morbimortalidad ocasionando

consecuencias a nivel social, econémico, individual y familiar.(®

Ademas de incluir la elevacion de las cifras de la presion arterial,
abarcan también los factores de riesgo cardiovascular modificables
(prevenibles), abarcando los metabdlicos (la dislipidemia, la diabetes y la
obesidad), habitos como el consumo de cigatrrillo, el sedentarismo, la dieta
y el estrés. Y los factores de riesgo no modificables como la edad, el
género, el grupo étnico, la herencia. Lo que permite acordar con ellos
objetivos y programas de cémo seguir el cuidado, favoreciendo la
adherencia al tratamiento. Ante esta tematica, emergié la necesidad de
realizar la presente revision sistematica, sobre qué factores son los que
determinan la adherencia al tratamiento en el paciente adulto con
Hipertension arterial. Por todo lo mencionado se planted la siguiente

pregunta de investigacion:

,Cudles son los factores asociados a la adherencia al
tratamiento de hipertension arterial del adulto mayor atendidos en la
IPRESS 1-3 Belén de Villa Belén, 20207

V. OBJETIVOS

41 OBJETIVO GENERAL

+ Determinar los factores asociados a la adherencia al
tratamiento de hipertension arterial en el adulto mayor atendido
en la IPRESS 1-3 Belén de Villa Belén, 2020.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

+ |dentificar los factores asociados a la adherencia al tratamiento

(sexo, edad, estado civil, procedencia, ingreso econémico, nivel
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de instruccion, y conocimiento sobre hipertension arterial) del

adulto mayor atendido en la IPRESS 1 -3 Belén de villa Belén.

+ Relacionar los factores asociados y la adherencia al tratamiento

del adulto mayor atendido en la IPRESS 1 -3 Belén de villa Belén.

V.VARIABLES

5.1 VARIABLE INDEPENDIENTE

% Factores Asociados.

5.2 VARIABLE DEPENDIENTE

<% Adherencia al tratamiento.
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VI.  OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
TIPO DE
DEFINICION VARIABLE Y
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADOR ESCALA DE
MEDICION
Los factores asociados son Sexo
caracteristicas sociales vy
) o demogréficas de la unidad de Edad
Variable Son condiciones que afectan el |gstydio  dentro  de la Estado civil
independiente | comportamiento de la persona hacia el poblacion; como: sexo, edad, :
seguimiento de la medicacion 0| estado civil, procedencia, Procedencia Nominal
Factores recomendaciones dadas por el personal ingreso econémico mensual, Ingreso econémico
Asociados de salud. nivel de instruccion, 'y Nivel de instruccion
conocimiento sobre Conocimiento sobre
hipertension arterial. hipertension arterial
La adherencia al tratamiento es el grado | Para fines de este estudio se
Variable en el que la conducta de un paciente, en | tomard como grado de Adherencia al
Dependiente relacién con la toma de medicacioén, el | adherencia al tratamiento a lo tratamiento.
seguimiento de una dieta o la|reportado por el propio Ordinal
Adherencia al | modificacibn de héabitos de vida, se | paciente a las cuatro No adherencia al

tratamiento

corresponde con las recomendaciones
acordadas con el profesional sanitario.

preguntas planteadas en la
encuesta.

tratamiento.
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VIl.  HIPOTESIS

Hi: Si existe relacion entre los factores asociados y la adherencia al
tratamiento de hipertension arterial de adultos mayores atendidos en
la IPRESS 1-3 de villa Belén.

Ho: No existe relacion entre los factores asociados y la adherencia al
tratamiento de hipertension arterial de adultos mayores atendidos en
la IPRESS 1-3 de villa Belén.

VII. METODOLOGIA
8.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

La investigacion fue de tipo cuantitativa, descriptiva, no
experimental, correlacional con corte transversal. Y tuvo un disefio

de investigacion:

01
R
M
0O:
Leyenda:
M = Muestra (Adulto mayor)

O1,y2 = Observaciones de 2 variables. (Factores asociados y
adherencia al tratamiento)

R = Relacion existente entre las variables.
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8.2

8.2.1

8.3

8.3.1

POBLACION Y MUESTRA.

POBLACION
La poblacion fue de 15 adultos mayores atendidos en la IPRESS 1-
3 Belén de Villa Belén.

MUESTRA
La muestra se obtuvo aplicando un muestreo por conveniencia,
siendo nuestra muestra el total de la poblacion, es decir 15 adultos

mayores.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

CRITERIOS DE INCLUSION
% Adultos mayores de entre los 60 a 75 afios de edad.
¢ Adulto mayor con diagndstico de hipertensién arterial.

¢ Adultos mayores con peso adecuado a su edad.

CRITERIOS DE EXCLUSION
+« Adulto mayor que no acepta participar del estudio.

¢+ Adulto mayor con problemas de audicion y visién.

PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

TECNICA E INSTRUMENTOS

Para llevar a cabo el estudio en primer lugar se hizo firmar un
consentimiento informado en donde el participante acepta participar
en la investigacion, asimismo se aplicé un cuestionario para evaluar
los factores que influyen en la adherencia al tratamiento de
hipertension arterial, cabe mencionar que el cuestionario que se
utilizé6 como instrumento fue validado por juicio de expertos. Para
determinar la adherencia al tratamiento se utilizé el cuestionario de

Morisky, Green y Levine validado en su version espafiola por Val
Jiménez y Cols(20) (ANEXO N°1) (ANEXO N°2) (ANEXO N°3).
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8.4

8.5

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS.

La informacion recogida fue ingresada es una base de datos creada

con el software Excel, luego se procedi6 a realizar analisis

Univariado, y posteriormente fueron procesados en el paquete

estadistico SPSS version 25, utilizando un analisis bivariado para la

asociacion de las variables.

CONSIDERACIONES ETICAS

X/
L X4

X/
L X4

Participacion de los sujetos de la muestra.

El estudio se realiz6 a los 15 adultos mayores atendidos en la
IPRESS 1-3 Belén de Villa Belén en el afio 2020.

Proceso del consentimiento informado

Existi6 un proceso de consentimiento informado, es preciso
mencionar, que la evaluacién no atent6 contra la ética y la moral
de las personas en estudio. (VER ANEXO N° 1)

Reclutamiento de los pacientes

Para reclutar los pacientes se tuvo en cuenta los criterios de
inclusion y exclusién, en donde cada participante debié cumplir
al aceptar participar en la investigacién, asi mismo por motivos

de pandemia solo se logré contactar con 15 adultos mayores.

Confidencialidad de la informacién obtenida

La presente investigacion no atenta contra la privacidad de la
informacion, puesto que los datos seran utilizados estrictamente

por el investigador.
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IX. RESULTADOS

9.1 FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A LA
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE HIPERTENSION
ARTERIAL

> Sexo

Tabla N° 1. Sexo de los adultos mayores atendidos en la IPRESS
1-3 Belén de Villa Belén.

Sexo N %
Femenino 10 67
Masculino 5 33
Total 15 100

En la tabla N°1, se observa que el 67%(n=10) de los evaluados

son del sexo femenino y el 33% (n=5) sexo masculino.

> Edad

Tabla N° 2: Edad de los adultos mayores atendidos en la IPRESS
1-3 Belén de Villa Belén.

Edad N %
60-65 Afos 6 40
66-70 Afos 5 33
>70 ARoS 4 27
Total 15 100

En la tabla N°2, se observa el rango de edad, donde fueron de 60-
65 afos el 40% (6), 66-70 afos el 33%(n=5), y mayor de 70 Afios el 27%

(n=4), respectivamente.
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> Estado civil

Tabla N° 3: Estado civil de los adultos mayores atendidos en la
IPRESS 1-3 Belén de Villa Belén.

Estado civil N %
Soltero 2 13
Casado 1 7
Divorciado 12 80
Total 15 100

En la tabla N°3, se observa el estado civil, donde el 80%(n=12) de
evaluados es divorciado(a), el 13%(n=2) soltero y el 7% (n=1) es casado,
respectivamente.

» Grado de instruccion

Tabla N° 4: Grado de instrucciéon de los adultos mayores
atendidos en la IPRESS 1-3 Belén de Villa Belén.

Grado de instruccion N %
Primaria 8 53
Secundaria Completa 7 47
Total 15 100

En la tabla N°4, se observa el grado de instruccion, donde el mayor
porcentaje solo tiene primaria con un 53%(n==8), y el 47% (n=7) secundaria

completa, correspondientemente.

» Ocupacion

Tabla N° 5: Ocupacion de los adultos mayores atendidos en la
IPRESS 1-3 Belén de Villa Belén.

Ocupacion N %
Ama de casa 3 20
Comerciante 7 47
Jubilado 5 33
Total 15 100
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En la tabla N°5, se observa la ocupacion de los adultos mayores
evaluados, donde el el mayor porcentaje presente es para la ocupacion
comerciante con un 47%(n=7), seguido de jubilado con 33% (n=5), y ama
de casa con 20%(=3), respectivamente.

» Ingreso econdmico mensual

Tabla N° 6: Ingreso econdmico mensual de los adultos mayores
atendidos en la IPRESS 1-3 Belén de Villa Belén.

Ingreso econémico mensual | N %
300 2 13
400 2 13
450 1 7
800 2 13
1000 2 13
1200 1 7
1300 1 7
1500 3 20
1800 1 7
Total 15 100

En la tabla N°6, muestra el ingreso econémico mensual de la
muestra evaluada en donde, el mayor porcentaje fue de 1500 soles con un
20%(n=3), seguido de 300, 400, 800 y 1000 soles con 13% (n=2)
respectivamente, y 450, 1200, y 1800 soles con 7%(n=1).

» Lugar de procedencia

Tabla N° 7: Lugar de procedencia de los adultos mayores
atendidos en la IPRESS 1-3 Belén de Villa Belén.

Lugar de procedencia N %
Urbano Marginal 15 100

En la tabla N°7, se observa que el total de los evaluados tiene lugar

de procedencia urbano marginal.
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9.2 NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE HIPERTENSION
ARTERIAL

Tabla N° 8: Nivel de conocimiento sobre hipertension arterial de

los adultos mayores atendidos en la IPRESS 1-3 Belén de Villa Belén,

segun sexo.

Nivel de conocimiento sobre hipertension arterial
Nivel de. Sexo TOTAL
conocimiento Femenino | Masculino

Alto 5 4 9
Medio 5 1 6
Bajo 0 0 0
Total 10 5 15

Tabla N° 8, nos muestra el nivel de conocimiento sobre hipertension
arterial, en la cual, del 100% de nuestra muestra evaluada el 60%(n=9)
tiene un nivel alto, de los cuales 5 son del sexo femenino y 4 del sexo
masculino; y el 40%(n=6) tiene un nivel medio de conocimiento, siendo 5

del sexo femenino y 1 del sexo masculino, respectivamente.

Tabla N° 9: Conocimiento sobre hipertension arterial de los adultos
mayores atendidos en la IPRESS 1-3 Belén de Villa Belén.

a la hipertension?

Conocimiento sobre Hipertensién arterial Sl % |[NO | %
¢ Es usted hipertenso? 15 100
¢Le han explicado qué es la hipertension? 15 100 0
¢Las dos medidas sistélicas (maxima) o diastélica (minima) son 14 93 1 7
importante en el control y prevencion de la hipertension?
¢, Conoce las cifras de su presion arterial? 12 80 3 20
¢A partir de qué valor se considera la presion arterial elevada? 8 53 7 a7
¢Es la hipertension una enfermedad para toda la vida? 11 73 4 27
¢Algan médico le controla su presion arterial? 8 53 7 a7
¢, Se toma la presién con regularidad? 15 100 | O 0
¢ Dispone de un aparato de presion arterial en su domicilio? 15 100 | O 0
¢,Conoce otros factores que favorecen el desarrollo de las 11 73 4 27
enfermedades del corazén ademas de la hipertensioén arterial?
¢La obesidad es el factor casual mas importante de la 13 87 2 13
hipertension arterial?
¢ El tabaquismo es un factor de riesgo cardiovascular asociado 14 93 1 7
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¢La diabetes y el colesterol son factores de riesgo asociados a 15 100 0
la hipertension?

¢ El ejercicio va bien para la presion arterial? 15 100

¢ Tienen mas predisposicion a la hipertension las personas con 14 93
antecedentes familiares?

¢ Trae complicaciones la hipertension arterial? 15 100 0
¢Le han informado sobre los riesgos que tiene la elevacion de la 15 100 0
presion arterial?

¢La presion arterial puede provocar problemas en el corazén? 15 100 0

Tabla N° 10, muestra las diferentes respuesta que dieron los

evaluados con respecto al conocimiento, en donde el mayor porcentaje

respondieron que las medidas sistélica (maxima) o diastolica (minima) son

importante en el control y prevencion de la hipertension con un 93%, asi

como el 100% se mide regularmente la presion y cuenta con un equipo para

medir la presion arterial; asimismo el 80%(n=12) de evaluados conoce las

cifras de su presion arterial, con respecto si algun médico le controla la

presion arterial el 47% (n=7) respondié negativamente; también se observa

que el 100% (n=15) tiene conocimiento de las complicaciones que trae la

hipertension arterial, asi mismo de los riesgos que esta tiene, y que puede

provocar problemas en el corazén.

9.3 ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE HIPERTENSION

ARTERIAL

Tabla N° 10: Adherencia al tratamiento de hipertension arterial de

los adultos mayores atendidos en la IPRESS 1-3 Belén de Villa Belén.

Adherencia al tratamiento de hipertension arterial
Adherencia al Sexo TOTAL
tratamiento Femenino | Masculino
Si 4 4 8
No 6 1 7
Total 10 5 15

Tabla N° 11, se observa la adherencia al

tratamiento de

hipertension arterial de nuestra muestra evaluada en donde el 53%(n=8)
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asi tiene adherencia al tratamiento y el 47%(n=7) no tiene adherencia al

tratamiento respectivamente.
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Tabla N° 11: Chi cuadrado de Pearson para la relacion de las variables independientes con la dependiente de los
adultos mayores atendidos en la IPRESS 1- 3 Belén de Villa Belén.

Correlaciones
Sexo | Edad | Estado Ingreso Nivel de Nivel de Adherencia al
civil econdmico instruccién conocimiento tratamiento
mensual
ADHERENCIA Chi cuadrado de Pearson ,239 ,376 ,081 707" -,395 0,980 1,000
AL Sig. (bilateral) 391 | ,167 775 ,007* ,145 ,001%* ,000**
TRATAMIENTO N 15 15 15 15 15 15 15
**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Tabla N° 12, muestra el coeficiente de chi cuadrado de Pearson, que mide la relacién de las variables de estudio
a 95% de confianza, en donde se observa que existe relacion entre el factor ingreso econémico con la adherencia al tratamiento
con un p-valor de 0,007 y con un coeficiente de chi cuadrado de Pearson de 0,707; asimismo se observa la relacion del nivel
de conocimiento sobre hipertension arterial con la adherencia al tratamiento con un p-valor de 0,001 y con un coeficiente de
chi cuadrado de Pearson de 0,980.
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X. DISCUSION

La presente investigacion fue desarrollada en la IPRESS 1-3 Belén
de Villa Belén, Se trabajé con una muestra de 15 adultos mayores

atendidos en la IPRESS en mencion.

Al realizar el analisis asociados a la adherencia al tratamiento de la
hipertension arterial se tiene que, el 67% son del sexo femenino y el 33%
masculino; el rango de edad fue de 60-65 afios el 40% , 66-70 afos el
33%, y mayor de 70 Afios el 27%; con respecto al estado civil el 80% es
divorciado(a), el 13%soltero y el 7% es casado; para el grado de
instruccion el mayor porcentaje solo tiene primaria con un 53%; la
ocupacion del evaluado, el mayor porcentaje estd presente para
comerciante con un 47%, seguido de jubilado con 33%, y ama de casa
20%; el ingreso econdmico mensual el mayor porcentaje fue de 1500
soles 20%, seguido de 300, 400, 800 y 1000 soles con 13%, y 450,
1200, y 1800 soles con 7%; y el tiempo con diagndstico de Hipertension
Arterial fue de entre 1 al10 afios en un 60%, mayor o igual de 10 afios en
un 27%, y menor o igual de un 1 afio en un 13%. Asimismo, un estudio
similar al nuestro, desarrollado por Cardenas (2016) reporta que el mayor
porcentaje fue el sexo femenino (70%); la edad entre 64-67 afos (34%);
procedentes de la zona urbana (66%); con un grado Nivel Secundaria
(66%); un nivel econémico menor de S/.300 (52%); Martinez (2020) que
el 51 % y del grupo etario = 65 anos. Mientras que Medina (2017)

encontré que la mayoria de pacientes eran del sexo femenino un (64%).

Respecto a la determinacion del nivel de conocimiento sobre
hipertension arterial del 100% de nuestra muestra evaluada el 60% tiene
un nivel alto, y el 40% tiene un nivel medio de conocimiento. Asimismo
el mayor porcentaje respondieron que las medidas sistélica (maxima) o
diastolica (minima) son importante en el control y prevencion de la
hipertension con un 93%, asi como el 100% se mide regularmente la

presién y cuenta con un equipo para medir la presion arterial; asimismo
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el 80% de evaluados conoce las cifras de su presion arterial; con
respecto si algiin médico le controla la presion arterial el 47% respondio
negativamente; también se observa que el 100% tiene conocimiento de
las complicaciones que trae la hipertension arterial, asi mismo de los
riesgos que esta tiene, y que puede provocar problemas en el corazon.
Asimismo Flores (2016), reporto que 56.4% de los pacientes hipertensos
entrevistados del Hospital Ill Iquitos de Es SALUD presentan un nivel de
conocimiento adecuado sobre la hipertension arterial. Romero (2017)
dice que el 21.8% de los pacientes indica que “nunca” el personal de
salud que lo atiende, responde a sus inquietudes y dificultades, el 49.1%
olvida algunas veces tomar los medicamentos, el 40% y el 21.8% de los
pacientes indica que “nunca’ el personal de salud que lo atiende,

responde a sus inquietudes y dificultades.

Para la adherencia al tratamiento el presente estudio muestra
que de todos los evaluados el 53% tiene adherencia al tratamiento y el
47%no tiene adherencia al tratamiento respectivamente. El estudio de
Martinez et al. (2020), tuvo como resultado que de un total de 198
pacientes hipertensos estudiados, solo el 43,9% de los pacientes se
encontraron adheridos al tratamiento, y las mujeres mostraron mayor
adherencia farmacoldgica (28,2%); Loépez y Chavez (2016), dicen que la
adherencia a la terapéutica de los pacientes hipertensos mayores de 60
afos es baja. Es causado por diversos factores, principalmente el olvido
de las tomas de los medicamentos, la polifarmacia y la poca percepcion
del riesgo para la salud que significa el control inadecuado de a
Hipertension Arterial. Tenemos a Chinguel y Peredo (2017), reporto que
al inicio del estudio los pacientes mostraron un nivel de bajo adherencia
terapéutica en el grupo de intervencion con un 62.50% y el grupo control
con un 55%, 3 meses después de la aplicacion del cuidado domiciliario
el grupo de intervencién presenta una alta adherencia con un 52.50 % y
en el grupo control no hubo cambios significativos. Medina (2017), dice

que la adherencia al tratamiento encontrada fue baja so6lo de un 16% y
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el factor que se asocio estadisticamente con la adherencia al tratamiento
fue el factor relacionado con la terapia. Alza (2016), reporta prevalencia

de baja adherencia al tratamiento con un 61%.

Con respecto a la asociacion de las variables, nuestro estudio
muestra que existe relacion entre el factor ingreso econémico con la
adherencia al tratamiento con un p-valor de 0,007 y con un coeficiente
de chi cuadrado de Pearson de 0,707; asimismo se observa la relacion
del nivel de conocimiento sobre hipertensién arterial con la adherencia al
tratamiento con un p-valor de 0,001 y con un coeficiente de chi

cuadrado de Pearson de 0,980.
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XI.

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

CONCLUSIONES

Se concluye que de nuestra muestra evaluada, el 67% son del sexo
femenino y el 33% masculino; el rango de edad fue de 60-65 afios
el 40% , 66-70 afos el 33%, y mayor de 70 Afos el 27%; el estado
civil el 80% es divorciado(a), el 13%soltero y el 7% es casado; para
grado de instruccion el mayor porcentaje solo tiene primaria con un
53%; la ocupacion del evaluado, el mayor porcentaje esté presente
para comerciante con un 47%; el ingreso econémico mensual tuvo
mayor porcentaje de 1500 soles 20%.

El nivel de conocimiento sobre hipertension arterial es del 60% con
un nivel alto, y el 40% tiene un nivel medio de conocimiento. Eso
quiere decir, que las personas evaluadas, buscan informacion
sobre la patologia que estos presentan.

El 53% tiene adherencia al tratamiento y el 47%no tiene adherencia
al tratamiento respectivamente.

Existe relacion entre el factor ingreso econémico con la adherencia
al tratamiento con un p-valor de 0,007 y con un coeficiente de chi
cuadrado de Pearson de 0,707; asimismo se observa la relacion
del nivel de conocimiento sobre hipertensién arterial con la
adherencia al tratamiento con un p-valor de 0,001 y con un

coeficiente de chi cuadrado de Pearson de 0,980.
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Xll.  RECOMENDACIONES

++ Se recomienda a las autoridades pertinentes del centro de salud, a
implementar un ambiente de promocion y prevencion de HTA, que
permita evaluar, educar, socializar sobre la importancia que tiene el
control de la presion arterial, evitando serias consecuencias

irreversibles en el ser humano.

% Del mismo modo a las autoridades Regionales, ONG’S que sigan
realizando, medidas de prevencién en la poblacion adulta joven,
indice de sobrepeso y obesidad, mala alimentacion hace a la

poblacién vulnerable y padecer de hipertension arterial.

“ A la comunidad universitaria que se haga publico todas los
resultados de las investigaciones y como centro educador seamos
los primeros en incentivar y promocionar una alimentacién

saludable y descarte de enfermedades inmunoprevenibles.
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ANEXOS
ANEXO N° 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PRESENTACION

Buenos dias, Soy ANITA BIANCA VASQUEZ FUCHS Bachiller en
Enfermeria de la Universidad Cientifica del Perl, me encuentro ejecutando
mi estudio de investigacion dentro del curso de Titulacion para optar mi
titulo profesional, acerca de los factores asociados de la adherencia al
tratamiento de la hipertension arterial, con la finalidad de fortalecer algunos
aspectos relacionados con la hipertension y asi contribuir con el mejor

desarrollo para el auto cuidado.

Por tal motivo le invito a participar en el mismo.

Si acepta, la informacién que me brinde sera estrictamente confidencial y

sera de uso exclusivo para la investigacion.

¢Aceptas participar en el estudio? Sl () NO ()

Si su respuesta es afirmativa firme y lee detenidamente las preguntas y

responde con la verdad, el cuestionario es anénimo.

Firma de la investigadora Firma del Participante
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ANEXO N°02

CUESTIONARIO PARA EVALUAR LOS FACTORES ASOCIADOS A LA
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL.

Estimado (a): El presente cuestionario forma parte de un estudio orientado a obtener
informacion sobre los factores asociados a la adherencia al tratamiento de la hipertensién
arterial del adulto mayor atendido en la IPRESS 1-3 Belén de Villa Belén.

Instrucciones: Marque en los circulos con “X” una sola respuesta.

Sexo:M( ) F( )

Edad: afos
Estado Civil:
1. Soltero/a ( )
2. Casado/a ( )
3. Divorciado ( )
4. Conviviente ()
5. Viudo/a ( )

Procedencia:

1. Urbana ( )
2. Urbano marginal ()
3. Rural ( )

Ingreso econémico mensual

300 -500 soles ()
500 -1000 soles ()
1000 -1500 soles ()
Mayor a 1500 soles ()

()

o~ w0 n e

No tiene ingresos
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Nivel de Instruccion:

o bk 0 DR

Sin estudios ()
Primaria ()
Secundaria ()
Técnica ()
Superior Universitaria ()

Situacion laboral:

a bk~ w0 N E

Ama de Casa ()
Comerciante ()
Profesional ()
Jubilado ()
Otro ()
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Medicién de Conocimiento sobre hipertension arterial

N° Hipertension (generalidades) SI(1) | NO(0)

1 | ¢Es usted hipertenso?

2 | ¢Le han explicado qué es la hipertension?

3 | ¢Las dos medidas sistdlicas (maxima) o diastélica
(minima) son importante en el control y prevencion de
la hipertensién?

4 | ¢Conoce las cifras de su presion arterial?

5 | ¢A partir de qué valor se considera la presion arterial
elevada?

6 | ¢Es la hipertension una enfermedad para toda la vida?

7 | ¢Algun médico le controla su presién arterial?

8 | ¢Se toma la presion con regularidad?

9 | ¢Dispone de un aparato de presion arterial en su
domicilio?

10 | ¢ Conoce otros factores que favorecen el desarrollo de
las enfermedades del corazén ademéas de la
hipertension arterial?

11 | ¢La obesidad es el factor casual mas importante de la
hipertension arterial?

12 | ¢ El tabaquismo es un factor de riesgo cardiovascular
asociado a la hipertensién?

13 | ¢La diabetes y el colesterol son factores de riesgo
asociados a la hipertension?

14 | ¢ El ejercicio va bien para la presién arterial?

15 | ¢ Tienen mas predisposicion a la hipertensién las
personas con antecedentes familiares?

16 | ¢ Trae complicaciones la hipertension arterial?

17 | ¢Le han informado sobre los riesgos que tiene la
elevacion de la presién arterial?

18 | ¢La presiéon arterial puede provocar problemas en el

corazén?

< Si el paciente obtiene menos de 10 puntos el nivel de conocimiento es

bajo, de 11-14 el nivel de conocimiento es medio, y de 15-18 el nivel de

conocimiento es alto.
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ANEXO N° 03

CUESTIONARIO DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO MORISKY,
GREEN - LEVINE

PREGUNTAS Sl NO

1. ¢Olvido alguna vez tomar los
medicamentos para tratar su
enfermedad?

2. ¢ Olvida tomar los medicamentos a la
hora indicada?

3. Cuando se encuentra bien, ¢ deja de
tomar la medicacion?

4. Si alguna vez le sienta mal, ¢ deja usted
de tomarla?

Interpretacion:

% Si el paciente responde con un No a las cuatro preguntas del
cuestionario, significa que es adherente al tratamiento.

% Si el paciente responde a alguna de estas preguntas con un Si,
significa que no es adherente al tratamiento.
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ANEXO N° 04
FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD
CIENTIFICA
DEL PERV

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

Estimadola, Lic.Enf. @\L\&%&CQ’\\.Q\)@‘NDO“D .......

Me dirijo a usted, a fin de solicitar su inapreciable colaboracion como experto,

para validar el cuestionario (anexo n°2), cuyo objetivo es recabar informacion

sobre los factores asociados a la adherencia al tratamiento y conocimiento sobre
hipertension arterial de los adultos mayores atendidos en la IPRESS 1-3 Belén
de Villa Belén, puesto que considero que sus observaciones y aportes seran de
utilidad. El presente instrumento forma parte del trabajo de investigacion que se
titula: FACTORES ASOCIADOS DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE
HIPERTESION ARTERIAL DEL ADULTO MAYOR ATENDIDO EN LA

IPRESS1-3 BELEN DE VILLA BELEN 2020.

Para efectuar la validacion del instrumento, usted debera leer de forma cuidadosa cada

enunciado y sus altemativas de respuesta, en donde se pueden seleccionar una, varias
0 ninguna alternativa, de acuerdo al criterio personal. Por otra parte se le agradece
cualquier tipo de observacion o sugerencia respecto a la redaccion, y/o estructura del
instrumento, o cualquier aspecto que usted considere relevante para mejorar el mismo.
Gracias por su colaboracion.

Atentamente

Anita Bianca Vasquez Fuchs

Bachiller en Enfermeria

lquitos, 22 de Marzo del 2021
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

: Cuestionario para evaluar los factores que
influyen en la adherencia al tratamiento, y el
conocimiento sobre hipertensién arterial.

NOMBRE DEL INSTRUMENTO

: Recabar informacion sobre los factores

OBJETIVO
asociados a la adherencia al tratamiento de
adultos mayores con hipertension arterial.
DIRIGIDO A : Adultos mayores atendidos en la IPRESS 1-
3 Belén de Villa Belén
I. DATOS GENERALES

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR
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ANEXO N° 05
APLICACION DE LOS INSTRUMENTOS
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

POBLACION Y
OBIJETIVOS GENERAL Y VARIABLES E o METODO Y TECNICA DE MUESTRA DE
TITULO PROBLEMA HIPOTESIS TIPO Y DISENO DE ESTUDIO

ESPECIFICOS INDICADORES INVESTIGACION ESTUDIO

(',Cuéles son Objetivo General Hi: Se determiné los Variable independiente La investigacion fue de tipo cuantitativa, descriptiva, no TECNICA E INSTRUMENTOS Eg?)lc_)ggcl%: e de
. factores asociados a - ) . .
los factores < Determinar los factores . edherencia al Factores asociados experimental, correlacional con corte transversal. Y tuvo Para llevar a cabo el estudio en 15 adultos mayores
. . . un disefio de investigacion: rimer lugar se hizo firmar un .
FACTORES asociados a asociados a la adherencia tratamiento de Indicadores p 9 atendidos en la
ASOCIADOS DE la adherencia al tratamiento de hipertension  arterial v Sexo consentimiento informado IPRESS 1-3 Belén
ADHERENCIA hipertensién arterial en el de adultos mayores | ., Eggéo vl (ANEXO N°1) en donde el | deVilaBelén
i ' . . . MUESTRA
AL al tratamiento adulto mayor atendido en la atendidos en la ; :Dnrgrceesci’e‘r;Cccl)a:1 smico participante acepta participarenla | | "L ocia se
TRATAMIENTO de IPRESS 1-3 Belén de Villa IPRESS 1-3 de villa | \ivel de instruccion investigacion, asimismo se aplico | .o aplicando
DE . i , Belén. v Conocimiento sobre tonari wwar |
HIPERTESION hipertension Belén, 2020. e No determing | hipertension arterial un cuestionario para evaiuar 10s | 5 myestreo por
; o o defermine fos Variable dependiente factores que influyen en la

ARTERIAL DEL arterial del Objetivos Especificos factores asociados a q Y conveniencia,

ADULTO adulto mayor la adherencia al Adherencia al tratamiento adherencia al tratamiento de siendo  nuestra
. . ) - )

MAYOR atendidos en ¢ ldentificar  los  factores tratamiento de | Indicadores hipertension ~ arterial  (ANEXO | 1 \ostra el total de
ATENDIDO EN asociados a la adherencia al hipertension arterial |, Aqharencia al N°2), asimismo se afiadi6 varias | |3 bopiacien, es
LA IPRESS1-3 la IPRESS 1- tratamiento  (Edad, sexo, de adultos mayores , tratamiento. preguntas con respecto al decir 15 adultos

. No adherencia al
BELEN DE 3 BELEN DE estado  civil, nivel de atendidos  en la tratamiento. conocimiento que tiene el
VILLA BELEN : . . IPRESS 1-3 de villa 4 mayores.
VILLA instruccién,  remuneracion i evaluado sobre la hipertension
2020 - ) Belén. Leyenda: ] i
BELEN, economica, dependencia arterial. Para determinar la
20207 econdmica) del adulto mayor M = Muestra adherencia al tratamiento se

atendido en la IPRESS 1 -3
Belén de villa Belén.

Identificar la asociacion entre
los factores y la adherencia al
tratamiento del adulto mayor
atendido en la IPRESS 1 -3
Belén de villa Belén.

O1,y2 = Observaciones de 2

variables.
= Relacién existente entre

las variables.

utilizé el cuestionario de Morisky,
Green y Levine validado en su
version espafiola por Val Jimenez
y Cols@)(ANEXO N°3).
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