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RESUMEN

La hipertension Arterial es un problema de salud publica, con una alta incidencia de
morbi-mortalidad en el mundo; En la siguiente investigacion es de tipo cuantitativo,
descriptivo de corte transversal y disefio correlacional, Tuvo como objetivo general:
Determinar los factores asociados a la adherencia al tratamiento antihipertensivo en el
adulto en el Centro Médico Santa Clara Sistema de Salud Verbo Encarnado, Chimbote,
2022. El universo muestral estuvo constituido por 100 adultos con hipertensién arterial.
Se utilizo la entrevista y la observacion para la aplicacion del instrumento Morisky, Green
y Levine. Llegando a los siguientes resultados y conclusiones: las personas que acudieron
al Centro Médico Santa en su mayoria son adultos mayores, cuenta con seguro de salud y
son del sexo femenino, ademas tienen menos de 5 afios diagnosticados con hipertension
arterial. En cuanto al factor socioecondémico, proveedor de la salud, relacion con la terapia
y relacion con el paciente tiene ventaja para la adherencia al tratamiento. Asi mismo la
mayoria no se adhiere al tratamiento antihipertensivo y menos de la mitad si se adhiere.
Referente a los factores asociados a la adherencia el factor socioeconémico, proveedor de
salud y relacion con el paciente no asociacion estadisticamente significativa a diferencia

del factor relacionado a la terapia que se presenta asociacion.

Palabras claves: Adultos, adherencia, hipertension
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ABSTRACT

Arterial hypertension is a public health problem, with a high incidence of morbidity and
mortality in the world; the following research is a quantitative, descriptive, cross-sectional
and correlational design. The general objective was to determine the factors associated
with adherence to antihypertensive treatment in adults at the Centro Médico Santa Clara
Sistema de Salud Verbo Encarnado, Chimbote, 2022. The sample universe consisted of
100 adults with arterial hypertension. Interview and observation were used for the
application of the Morisky, Green and Levine instrument. The following results and
conclusions were reached: most of the people who came to the Santa Medical Center were
older adults, had health insurance and were female, and had been diagnosed with arterial
hypertension for less than 5 years. The socioeconomic factor, health care provider,
relationship with the therapy and relationship with the patient had an advantage in terms
of adherence to treatment. Likewise, the majority do not adhere to antihypertensive
treatment and less than half do adhere. Regarding the factors associated with adherence,
the socioeconomic factor, health care provider and relationship with the patient had no
statistically significant association, unlike the factor related to therapy, which showed an

association.

Key words: Adults, adherence, hypertension.
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INTRODUCCION

La hipertension arterial es una enfermedad crénica en la cual la presion es
ejercida por la sangre al interior del circulo arterial es elevada. Esta afeccion trae
como consecuencia el dafio progresivo de diversos 6rganos del cuerpo, asi como el
esfuerzo adicional del corazon para bombear sangre a través de los vasos sanguineos,
presencia de cardiopatias, accidentes cerebrovasculares e insuficiencia renal,
mortalidad y discapacidad prematuras; por lo cual la hipertensiéon es considerada
como un verdadero problema de salud a pesar de la implementacién de las medidas
preventivas y el estado hemodinamico del paciente, generando asi consecuencias en
el bienestar de ellos y una influencia negativa en las tasas de mortalidad. En el cual
la hipertension arterial es unos de los casos que se presenta asintomaticamente y en
la mayoria de los casos es una de las causas a la que se atribuye su falta de adherencia
en donde el paciente no percibe el riesgo crénico de la condicion, y deciden suspender

el tratamiento.

La consecuencia de la falta de adherencia al tratamiento de forma correcta se
debe a que no existe un control de la enfermedad, a las poblaciones de paises de
ingresos bajos, medianos, con sistemas de salud débiles y poca cobertura dando lugar
a complicaciones, incrementando el niumero de visitas al médico, mayor cantidad de
hospitalizaciones, requiriendo examenes complementarios, ocasionado un gasto
adicional al sistema de salud publico afectando la calidad y expectativa de vida de los

pacientes (1, 2).



Segun la OMS en el afio 2021 considera la hipertensién arterial un problema de
salud a nivel mundial, constituyendo una causa de mortalidad precoz en los adultos,
en el cual el nimero de adultos de entre 30 y 79 afios con hipertension ha aumentado
de 650 millones a 1280 millones en los Gltimos treinta afios, segun el primer analisis
mundial exhaustivo de las tendencias de la prevalencia, la deteccion, el tratamiento y
el control de la hipertension. el estudio revel6 importantes lagunas en el diagnostico
y el tratamiento. Alrededor de 580 millones de personas con hipertension (el 41% de
las mujeres y el 51% de los hombres) desconocian su afeccion porque nunca fueron
diagnosticados. El estudio también indicd que mas de la mitad de las personas (el
53% de las mujeres y el 62% de los hombres) con hipertension, es decir, un total de
720 millones de personas, no recibian el tratamiento que necesitaban y en menos de
una de cada cuatro mujeres y uno de cada cinco hombres con hipertension mantenian

eficazmente la tension arterial en intervalos normales (3).

En laregidn de las Américas en el afio 2021 nos muestran unas cifras alarmantes
que de 1,6 millones de muertes son por enfermedades cardiovasculares, de las cuales
alrededor de medio millén son menores de 70 afios, lo cual se considera una muerte
prematura y evitable. La hipertension afecta entre el 20-40% de la poblacién adulta
de la regidn y significa que en las Ameéricas alrededor de 250 millones de personas
padecen de presion alta. La Organizacién Panamericana De La Salud nos comenta
que en el afio 2021 (OPS) impulsa politicas y proyectos para influir desde la salud
publica, la prevencién de la hipertension arterial, como disminuir el consumo de sal,

promover la alimentacion saludable, la actividad fisica y prevenir la obesidad.



Promueve y apoya proyectos que facilitan el acceso a medicamentos esenciales para

el tratamiento de la hipertension e impulsa la formacion de recursos humanos en salud
(4).

Por lo tanto, en América Latina no es ajeno ante esta problematica ya que el
47,5 % de adultos prevalece hipertension arterial, sobre todo en los paises mas
desarrollados como México, Brasil y Argentina son los que tienen mas factores de
riesgo; ademas este trastorno afecta mayoritariamente a la poblacion de las zonas
urbanas que de las rurales y solo el 20 % de los pacientes tiene la presion arterial

controlada (5).

En México en el afio 2021, una de cada tres personas padece hipertension
arterial y la mitad de los hipertensos no sabe que la padece, ya que no presenta
sintomas. Se estima que unos 25 millones de personas son hipertensas y en el 95 %
de los casos se desconoce la causa de la hipertension, se relacionan con el estilos de
vida, la alimentacion, la falta de ejercicio, dislipidemias (elevado colesterol y
triglicéridos), aunque también existe un factor genético, la edad representa un factor
de riesgo porque el 50 % de los adultos mayores de 50 afios la padece, mientras que
60% de los mayores de 65 afios sufre de hipertension. Y en cada afio se presenta en
edades més tempranas, alrededor de los 20-30 afios, como consecuencia de los estilos
actuales de vida. Por lo tanto, México se ha convertido en la primera causa de
enfermedad y muerte dentro de los padecimientos cardiovasculares, desplazando a

los infecto-contagiosos (6).



En Argentina en el afio 2021 segun la dltima Encuesta Nacional de Factores de
Riesgo se presenta una cifra del 34% de adultos hipertensos. Sin embargo, un estudio
reciente realizado en seis paises de Sudamérica aumenta esa prevalencia al 44% de la
poblacion adulta. La Sociedad Argentina de Hipertension Arterial (SAHA) dio a
conocer los resultados se observd que 1 de cada 2 personas mayores de 16 afios
(50,2%) era hipertensa. De todos ellos, el 45,6% estaba tratado y controlado; 1 de
cada 3 (37,2%) aun con tratamiento no tenia controlada su hipertension arterial
(HTA); el 5,1% aunque se conocia hipertenso no estaba bajo tratamiento; y el 12,1%
desconocia el diagnostico por lo cual no llevaba un control y tratamiento. Segln los
estudios consideraron que, en un afio, 100,000 personas fallecen antes de los 75 afios
por alguna causa cardiovascular, de ellas, 32,000 son atribuibles a la falta de control
de la presion arterial, es decir, en promedio 90 personas mueren por dia por no tener
la presidn arterial controlada. Como regla general, podemos decir que, a nivel global,

uno de cada tres adultos es hipertenso (7).

En Costa Rica en el afio 2021, segtn los informes de la Comision de Mortalidad
Covid-19 el Ministerio de Salud examinaron cada uno de los decesos, que se
registraron relacionados con la hipertension arterial alta, en noviembre se contabilizo
948 casos, donde se mantiene un 90% registrados por hipertension, mientras que el
restante 10% fueron decesos por COVID-19. Se detallaron los factores de riesgo que
presentaban las personas fallecidas, en el cual se determind que 599 personas (63%)

padecian de hipertension arterial, 579 eran mayores de 65 afios, 381 tenian diabetes



mellitus y 247 presentaban obesidad, esto como parte de las comorbilidades mas

frecuentes (8).

En el Perd durante el afio 2020 y el primer trimestre del afio 2021 el Seguro
Integral De Salud (SIS) financié mas de 1,2 millones de atenciones por enfermedades
del coraz6n durante la pandemia, el cual el 90 % fue por casos de hipertensién arterial,
y el 73% de las atenciones por enfermedades cardiovasculares; de los afiliados SIS
durante la pandemia corresponden a mayores de 60 afios, mientras que el 24% a
adultos entre 30 y 59 afios. Las Ultimas cifras indican que el 62 % de las atenciones
por hipertension arterial corresponden a afiliadas mujeres y que el 38 % a hombres.
En Peru el Ministerio de Salud (Minsa) nos informo que durante la pandemia por el
COVID-19 el nimero de personas que padecen hipertension arterial se increment6 un

20% en los adultos (9,10).

Asi mismo segun la (ENDES) Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar en
Per(, la prevalencia en el 2021 de presion arterial fue 19,7%; es decir,
aproximadamente 1 de cada 5 personas mayores de 15 afios tiene la presion arterial
alta. Ademas, la Direccion de Prevencion y Control de Enfermedades No
Transmisibles, Raras y Huérfanas del Minsa preciso que la poblacion estimada en el
pais con nuevo diagnostico de hipertension arterial superaria los 730 000 casos al
2021 y esta comorbilidad incrementa el riesgo de complicaciones y mortalidad por la
COVID-19, més aun si no se tiene tratamiento especifico debido a los efectos de la
pandemia, que ha sometido a una gran exigencia a los sistemas de salud publica de

todo el mundo (10).



Por consiguiente, en la Region Ancash Las estadisticas de la (IAFAS) las
Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud, SIS también
indican que Ancash se registraron aproximadamente 67,000, en Lima (240,000)
atenciones por afecciones cardiovasculares, siguiéndole Cajamarca (144,000), Piura
(100,000), La Libertad (71,000), Loreto (57,000), San Martin (53,000), Lambayeque
(48,000), Ayacucho (46,000), Junin (43,000), Cusco (43,000), Callao (40,000), entre
otras regiones (9) .

Encontramos también en la ciudad de Chimbote en el afio 2021, la Red de Salud
Pacifico Norte nos muestra cifras alarmantes, que en el presente afio las enfermedades
no trasmisibles como la hipertensién arterial y la diabetes aumentaron en un 20 a 30
por ciento en su jurisdiccion. Mostrandonos asi un riesgo para la salud y el 6rgano
que sufre méas dafio son los rifiones. La Red Asistencial Ancash de EsSalud, informo
que la Unidad Renal del Hospital 111 de Chimbote a un afio de la pandemia Covid-19
recibieron terapias de hemodiélisis alrededor de 39,000 sesiones de hemodialisis a
mas de 250 pacientes para tratar la insuficiencia renal avanzada y ayudarles a llevar
una mejor calidad de vida. Las primeras causas que generan la dependencia de una
maquina de hemodialisis en el estadio 5 de la enfermedad renal cronica, son la
diabetes y la hipertension arterial, ocasionadas por una vida sedentaria y una dieta
rica en grasas, carbohidratos, asi como el consumo excesivo de sal (11,12).

Frente a esta realidad, considerando a la hipertension como un problema de
salud mundial, las cifras que nos muestran elevados casos de complicaciones o
mortalidad, que durante la pandemia disminuyé la actividad fisica, aumento el

sedentarismo, la dieta, el estrés, etc. Siendo asi uno de los factores asociados que



influyen a la falta de adherencia al tratamiento de los adultos. En base a lo anterior se
llevara acabo el estudio que permita determinar los factores asociados y la relacion
con la adherencia al tratamiento hipertensivo, en el Centro De Salud Santa Clara
ubicado en Urbanizacion 21 de abril B 33-01, 43, brinda servicios de atencion de |
nivel con distintas especialidades, como: Medicina, enfermeria, triaje, topico,
odontologia, neurologia, reumatologia, traumatologia, laboratorio, psicologia. Su
jurisdiccidn no es ajena a esta situacion en los adultos que padecen de hipertension.
Frente a lo expuesto consideramos pertinente la realizacion de la presente
investigacion planteando el siguiente problema. Por lo anteriormente expresado, el

enunciado del problema de investigacion es el siguiente:
Enunciado del problema

¢Cuales son los factores a la adherencia al tratamiento en el adulto con hipertension
arterial en el Centro Médico Santa Clara Sistema de Salud Verbo
Encarnado_Chimbote, 20227

Obijetivos de la investigacion
Objetivo General

o Determinar los factores asociados a la adherencia al tratamiento antihipertensivo
en el adulto en el centro el Centro Médico Santa Clara Sistema De Salud Verbo

Encarnado_Chimbote, 2022



Objetivos Especificos

o ldentificar las caracteristicas sociodemograficas en el adulto con hipertension
Acrterial

¢ Identificar la adherencia al tratamiento en el adulto con Hipertension Arterial.

o Identificar los factores asociados a la adherencia al tratamiento: socioeconémico,
proveedor de salud, terapia y el factor relacionado con el paciente

e Identificar la asociacion entre los factores y la adherencia al tratamiento
antihipertensivo.

La hipertension arterial (HTA) constituye un problema de salud publica a nivel
mundial y en América latina, la (HTA) es la principal causa evitable de enfermedad
cardiovascular (ECV), insuficiencia cardiaca, problemas renales. Sin embargo,
encontramos estudios que evidencian que muchos pacientes no llevan un buen control
de la enfermedad y su tratamiento, 0 no se enteraron que tienen la enfermedad,
obteniendo asi un alto porcentaje de hipertensos que no estan siendo controlados. La
falta de adherencia al tratamiento se relaciona con diversos factores responsables del
control inadecuado de la hipertension arterial, ya sea por su estilo de vida, edad, sexo
0 por la falta econémica de la toma su medicacién o desconocimiento. Esta
investigacion tiene como proposito identificar los factores asociados a la adherencia
en el tratamiento en el adulto con hipertension en el Centro Médico Santa Clara, ya
que contribuira al adulto a un buen manejo de control de la presion arterial, a la
reduccion de los costos del tratamiento, disminuir las complicaciones de la

enfermedad y un descenso de morbimortalidad.



Por todo lo mencionado, esta investigacion se realizo6 en el centro Médico Santa Clara
sera la promocion de la salud a pacientes hipertensos, para que mejoren y conozcan
la raz6n de la adherencia a su tratamiento, siendo asi los beneficiarios directos;
mientras que los beneficiarios indirectos sera la investigadora parala obtencién de su

titulo y el Centro Médico sera una referencia de futuras investigaciones.



REVISION DE LA LITERATURA
2.1 Antecedentes de la investigacion

A nivel internacional

Saldarriaga D, Quezada M, (13). En la investigacion titulada: “Factores que
influyen en la Adherencia Terapéutica en Pacientes Hipertensos, Centro de Salud Las
Canas, Ecuador 2020, cuyo objetivo es establecer los factores que influyen en la
adherencia terapéutica en pacientes hipertensos. En su metodologia se realizd un
estudio mixto cuantitativo-cualitativo de cohorte transversal, como resultado el
75,7% corresponde a las mujeres y el 24,3% a los hombres, la adherencia
farmacoldgica fue 29,1% y la no adherencia fue de 70,9%. El 20,4% olvidaron tomar
sus medicamentos, el 70,9% tomé de uno a dos medicamentos diarios, el 40,8% no
cumple con la hora y dosis, Concluyendo las caracteristicas sociodemograficas y los
factores personales sociales relacionados con el medicamento el personal sanitario y
las instituciones proveedores de salud influyen en la adherencia terapéutica en
diferente medida, de igual manera las experiencias actitudes y costumbres de los

pacientes de terminan el grado de cumplimiento al tratamiento.

Solis A, Bergonzoli G, Contreras A, (14). En la investigacion titulada:
“Factores de adherencia al tratamiento de hipertension arterial en servicios de primer
nivel de atencion, Colombia”, tiene como objetivo Identificar factores asociados con
la adherencia al tratamiento de EAH en una Empresa Social del Estado (E.S.E),
publica de un municipio colombiano. En su metodologia se utilizd un estudio

observacional, analitico, de casos y controles, tomando un control por cada caso.
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como resultado la edad mayor a 50 afios fue el Unico factor asociado con falta de
adherencia al tratamiento, sujetos entre 50-59 afios con un OR=3,18 (Intervalo al 95%
de confianza) 1C95% 1,01-10,00; y entre 60-69 afios OR=3,70 1C95% 1,17-11,60
tienen mayor probabilidad de no adherirse al tratamiento. Conclusiones: Los mayores
de 50 a 69 afios de edad presentaron la mas alta probabilidad de no adherencia al
tratamiento de la EAH. Se requieren reforzar medidas de seguimiento para mejorar

su adherencia al tratamiento.

Ramirez P, Ramirez P, Borrell Z, (15). En la investigacion titulada:
“Adherencia terapéutica antihipertensiva y factores asociados al incumplimiento en
el primer nivel de atencion en Cienfuegos, Cuba 20197, cuyo objetivo es determinar
la adherencia terapéutica antihipertensiva y los factores asociados a su
incumplimiento en el primer nivel de atencibn en Cienfuegos.
su metodologia fue descriptivo transversal. Como resultado predomino la adherencia
al tratamiento 59 (73,75 %). Los mas cumplidores fueron las mujeres y los pacientes
con edades entre 40 y 59 afios. Predomind el esquema de tratamiento combinado de
hidroclorotiacida y enalapril en pacientes sin hipertension complicada. Concluyendo
que la adherencia al tratamiento antihipertensivo predomina sin correspondencia con

investigaciones nacionales e internacionales.

Urias S, (16). En la investigacion titulada: “Adherencia terapéutica en pacientes
con hipertension arterial, Guatemala ,2019”,su objetivo es determinar las
caracteristicas que afectan la adherencia terapéutica en los pacientes con hipertension

arterial que asistieron a la consulta externa, la metodologia fue descriptivo
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transversal, como resultado se obtuvo que de los 147 pacientes se encontr6 que 94
pacientes que representan el 64% de la poblacion estudio presentan no adherencia
terapéutica. En cuanto a la caracteristica que mas afecta a la adherencia terapéutica
fue los escasos recursos econdmicos con un total de 91 pacientes que representa un
97%, concluyendo que los escasos recursos econémicos es la caracteristica principal

que afecta la no adherencia terapéutica en los pacientes con hipertension arterial.

Aedo V, Rivas E, Campillay M, (17). En la investigacion titulada:
“Adherencia terapéutica en adultos mayores con hipertension y diabetes mellitus tipo
I1: una aproximacion cualitativa, Araucania, Chile, 20217, cuyo objetivo explorar y
describir dimensiones que afectan la adherencia terapéutica en personas mayores con
hipertension o diabetes tipo 2. su metodologia de investigacion fue cualitativa,
etnogréafica y descriptiva, como resultado se describen trece categorias emergentes,
tres in vivo (ser carga para otras personas, obtencion de ayuda a partir del celular y
vida empobrecida) y diez teoricas (edadismo, aislamiento y soledad, cultura popular
para control de la patologia, estructura familiar matriarcal, modelo biomédico
arraigado, , el autocuidado, adherencia incompleta, concluyendo la categoria
ageismo, aislamiento y soledad subyace a un mayor riesgo cardiovascular, personas
que sufren soledad para adherirse al tratamiento. prevaleciendo el paternalismo

biomédico.
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A nivel Nacional:

Huaquin Y, Solis Y, (18). En la investigacion titulada: “factores asociados a la
adherencia al tratamiento terapéutico en pacientes hipertensos de un establecimiento
del primer nivel de atencion es salud, barranca 2020”. como objetivo determinar los
factores asociados a la adherencia al tratamiento terapéutico en pacientes hipertensos
de un establecimiento del primer nivel de atencion. En su metodologia el enfoque fue
cuantitativo, de disefio no experimental, transversal y correlacional. Como resultado
se obtuvo en el estadio de hipertension, 72 (54,5%) corresponde al estadio leve y 60
(45,5%) corresponde al estadio moderado al muy grave. El 64 (48,5%) tuvo
antecedentes familiares, el 73(55,3%) tuvieron adherencia al tratamiento. Se concluyo
que los factores asociados a la adherencia al tratamiento terapéutico en pacientes
hipertensos fueron el estadio de la hipertension arterial y los antecedentes familiares.

Campos S, Baltazar J, Condezo K, (19). En la investigacion titulada:
“Analisis de adhesion de tratamiento en pacientes con diagnostico de hipertension
arterial que son atendidos en el centro de salud condorillo alto, Ica 2021”. En su
objetivo determinar el andlisis de adhesion de tratamiento en pacientes con
diagnostico de hipertension arterial. Su metodologia es de enfoque cuantitativo, de
tipo descriptivo y de corte transversal, la poblacién de estudio fue de 60 pacientes.
tiene como resultado el cumplimiento del tratamiento farmacoldgico de manera
global fue desfavorable en el 58% de pacientes, asimismo segun sus dimensiones: En
relacion a la enfermedad 55% desfavorable; sistema de salud 58% desfavorable;

socioecondmica 57% desfavorable; con el tratamiento 73% desfavorable; y con el
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paciente 52% desfavorable respectivamente. Concluyendo el cumplimiento del
tratamiento farmacoldgico en los pacientes que asisten al en el Centro de Salud

Condorillo Alto es desfavorable.

Maidana G, Samaniego L, Vera Z, Acosta P, Lial N, Lugo G, (20). En su
investigacion titulada: “Adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes
hipertensos atendidos en un centro asistencial publico, Lambayeque 2021”. En su
objetivo determinar la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con
Hipertension Arterial. como metodologia se realizé un estudio de tipo observacional
descriptivo, de corte transverso. Como resultado participaron 334 pacientes, el 84%
eran mujeres, la edad promedio fue 61 afios, y el tiempo promedio de la enfermedad
15 afos. El 41,92% son adherentes al tratamiento farmacoldgico, encontrandose
como causas mas frecuentes de no adherencia el olvido y la polimedicacién. A su vez
se determind que la adherencia al tratamiento no guarda relacion con el género y
tampoco con el tiempo de evolucion de la enfermedad. Por lo cual concluyeron que
el manejo de la hipertension es un desafio para el sistema de salud, requiere un

abordaje integral del paciente que presenta multiples factores de riesgo asociados.

Carhuachin Y, (21). En la investigacion titulada “factores relacionados a la
adherencia al tratamiento farmacol6gico en pacientes con hipertension arterial en
establecimiento de salud 1-3 Tacala, Castilla-Piura mayo 2021”, en su objetivo
determinar los factores relacionados a la adherencia al tratamiento farmacolégico en
pacientes con hipertension arterial. como metodologia se realiz6 un estudio de

enfoque cuantitativo correlacional, de corte transversal, en resultado se evidencié que
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67,3% no presentan adherencia al tratamiento farmacoldgico, mientras que el 32,7%
si se adhieren , en los factores socioecondmico el 51% no cuentan con apoyo
econdémico y el 54,9% esta relacionado con la terapia, Concluyendo que hay un
porcentaje elevado de pacientes no adherentes al tratamiento siendo el principal factor
socioecondmico y el factor relacionado con la terapia, se determiné que existe una
relacion entre los factores relacionado al sistema de salud y relacionado al paciente

favorece a la adherencia al tratamiento farmacoldgico.

Vasquez A, (22). En la investigacion titulado “factores asociados de adherencia
al tratamiento de hipertension arterial del adulto mayor atendido en la ipress1-3 belén
de villa belén, Iquitos 20207, cuyo objetivo es 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 ,su metodologia es descriptivo, no
experimental, correlacional, con corte transversal, como resultado de los evaluados el
mayor porcentaje son del sexo femenino con un 67% Yy el 33% sexo masculino; el
rango de edad 60-65 afios el 40% , 66-70 afios el 33%, y mayor de 70 Afios, 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, concluyendo que 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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A nivel local:

Lifan A, Mifiano I, (23). En la investigacion titulado: “Factores asociados a la
no adherencia del tratamiento antihipertensivo en pacientes del Policlinico Victor
Panta Rodriguez, Chimbote 2020, en su objetivo general es identificar los factores
asociados a la no adherencia al tratamiento antihipertensivo, su metodologia es de
tipo descriptivo, transversal de asociacion cruzada y tiene como muestra de 386
pacientes, como resultado se encontré que el 58,55% de los pacientes no fueron
adherentes al tratamiento antihipertensivo, de estos el 63,72% fue de sexo femenino
y adultos mayores (81,42%), Asimismo, en referencia al 58,55%, los que consumian
2 0 mas medicamentos antihipertensivos fueron 68,58% y el 17 % manifesto la
presencia de efectos adversos. Concluyendo que la disfuncion familiar y la presencia
de efectos adversos a los medicamentos antihipertensivos favorecen la no adherencia;
por otro lado, el sexo masculino, el nivel de instruccion secundaria y superior

favorecen la adherencia.

No se encontraron mas registros de investigaciones a nivel local
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2.2 Bases Tedricas y Conceptuales de la Investigacion

2.2.1 Bases Teoricas de la investigacion

Dorothea Orem (1914-2007) fue una de las grandes investigadoras en el
area de enfermeria en los Estados Unidos. Profesora e investigadora desarrollo
los conceptos de la enfermeria como una ciencia practica, fue uno de los
principales campos en los que teorizo (24).

Dorothea Orem nacio en los Estados Unidos el 15 de julio de 1914, en
Baltimore, Maryland. Fue la menor de dos hermanas, del padre se conoce que
fue constructor y que disfrutaba de la pesca, su madre fue una mujer dedicada
al hogar aprovechaba en su tiempo libre a la lectura. A los 16 afios se le otorgo
un diploma en enfermeria. En la Universidad Catolica de América recibio el
titulo de Ciencias en Educacién de Enfermeria, y en el afio 1946 realizé un
maéster (24).

En el afio DC (1934-1936-1942) en el Providence Hospital, Washington
realizo sus primeros afios de practica en enfermeria, y en el afio (1936-1937) en
el Hospital de San Juan, Lowell, Massachusetts, después de titularse Orem se
centrd principalmente en la ensefianza, investigacion y administracién. Trabajo
en la Oficina de Educacién de Estados Unidos Departamento de Salud,
Educacion y Bienestar Social, Seccion enfermera préactica, como consultora de
el plan de estudios durante los 3 primeros afios (1958 a 1960), y para el Centro
de Experimentacion y Desarrollo en Enfermeria, en el Hospital Johns Hopkins,
1969/1971. En el afio 1975-1976 fue Directora de Enfermeria, en Wilmer

Clinic, el Hospital Johns Hopkins (24).
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En 1971 se publicé el primer libro de Dorothea E. Orem titulado Nursing
Concepts of Practice , en 1976 la universidad de Georgetown le otorga el titulo
honorifico de doctora en ciencias. Se jubild en 1984 y se dedico a trabajar de
forma individual en el desarrollo de la teoria enfermera del déficit de
autocuidado.

Dorothea Orem murid el 22 de junio de 2007 a los 92 afios de edad en
Savannah, Georgia, pasando sus Ultimos 25 afios de su vida como consultora y
autora. Dejando como legado una productiva carrera en el area de la salud, no
solo desde el punto de vista de la préctica, sino en materia intelectual (24).

Dorothea Orem presenta su Teoria del déficit de autocuidado como una
teoria general que estd compuesta por tres teorias relacionadas entre si: Teoria
de autocuidado, teoria del déficit autocuidado y la teoria de los sistemas de
Enfermeria. Esta teoria recibié el nombre de Modelo Orem, y fue merecedora

de numerosos reconocimientos y publicaciones. (25)
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La Teoria del autocuidado

El autocuidado es un concepto introducido por Dorothea E Orem en 1969,
lo define como una actividad aprendida por las personas, orientada hacia un
objetivo. Es una accién propia de cada ser humano, que se encuentra bajo
control de uno mismo, hacia los deméas o hacia el entorno, para poder regular
los factores que afectan a su propio desarrollo en beneficio de su vida, salud o

bienestar (24).

La teoria establece los requisitos de autocuidado, que ademas de ser un
componente principal del modelo forma parte de la evaluacion del usuario, el
término requisito es utilizado en la teoria y es definido como la actividad que el
individuo debe realizar para cuidar de si mismo, propone estos tres tipos de

requisitos:

1.Requisito de autocuidado universal.

2.Requisito de autocuidado del desarrollo

3.Requisito de autocuidado de desviacion de la salud (24).

Los requisitos de autocuidado de desviaciéon de la salud, son la razén u
objetivo de las acciones de autocuidado que realiza el paciente con incapacidad

o0 enfermedad cronica (24).

Requisitos de autocuidado
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La teorista describié ocho actividades que son esenciales para ejercer el
autocuidado, independientemente del estado de la edad, la salud, el entorno
ambiental del individuo. Estas actividades, por ese tan importantes, son

Ilamadas requisitos de cuidado universal y son:

El aporte del mantenimiento suficiente de aire, el aporte suficiente de agua, el
soporte adecuado de alimentos, cuidados de los procesos de eliminacién y los
excrementos, el equilibrio entre la actividad y el reposo, el equilibrio entre la
soledad y la interaccion social, la prevencion de los peligros para la vida, el
bienestar humano y promocion del funcionamiento dentro de los grupos

sociales de acuerdo a su limitacion, y el deseo humano de ser normal (25).

En las actividades de autocuidado universal se encuentran los elementos
espirituales, fisicos, psicoldgicos y sociales esenciales de la vida. Por lo tanto,

cada uno de los mencionados son esenciales para el funcionamiento humano.

Requisitos de autocuidado del desarrollo

Orem encontro un segundo tipo de actividades relacionadas con el desarrollo
humano, que implica proveer los cuidados relacionados con las condiciones que

pueden afectar perjudicialmente el desarrollo humano.

Se divide en dos subtipos; el primero se enfoca en los cuidados para prevenir
los efectos negativos, el segundo se centra en proveer los cuidados para

sobrepasar los efectos negativos existentes y/o potenciales de una condicion
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especifica. Se consideran estas situaciones que interfieren en el desarrollo

humano y en la capacidad de autocuidado, de los cuales tenemos:

1. Problemas de adaptacion social

2. Deprivacion educacional

3. Perdida de posesiones o del trabajo

4. Perdida de familiares, colaboradores o amigos
5. Peligros ambientales

6. Cambio de posicion ya sea social o econdémica
7. Cambio subito de condiciones de vida

8. Mala salud, malos estilos de vida o incapacidad

9. Enfermedad terminal o muerte diagnosticada (25)

Requisitos de autocuidado en la desviacion de la salud

Orem nos define que, si la persona o individuo se encuentra enfermo o con una
lesion, pierde la incapacidad y dominio de su recuperacién es por ello que
requiere de algunos cuidados de la salud: buscar ayuda médica adecuadamente
en casos de riesgos de condiciones ambientales o agentes fisicos o biolégicos y
estados patolégicos humanos, 0 circunstancias genéticas, fisiologicas,

psicologicas que distinguen la patologia humana. (25)

Al realizar las medidas diagnosticas, terapéuticas, y rehabilitacion deben ser
prescritas por el personal de salud, y deben ir dirigidas a cada patologia en

especifico para la recuperacion del funcionamiento humano integrado,
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Considerar los efectos negativos de las medidas terapéuticas o prescrita por el

médico, considerando la influencia en el desarrollo y atenderlos.

La aceptacion (autoimagen) en uno mismo con un estado particular de salud
que necesita encontrar el cuidado adecuado para poder convivir con el estado
patoldgico y los efectos de la medida terapéutica y diagnostica, con un estilo de

vida que promueva el desarrollo personal continuo (24).

Factores condicionantes basicos

son los factores internos o externos a los individuos que afectan a sus
capacidades para ocuparse de su autocuidado. También afectan al tipo y
cantidad de autocuidado requerido, se denominan factores condicionantes
bésicos, es asi que Dorothea Orem nos identifica 10 variables dentro de estos
factores, Son :Edad, sexo , desarrollo del estado de salud , orientacién
sociocultural, factores del sistema familiar, factor del sistema de cuidados de
salud, factores ambientales, patron de vida, disponibilidad y adecuacién de los
recursos; estos factores se adecuan para cada estudio en particular , por lo tanto
deben estar relacionadas con el fendmeno de interés que se pretende investigar

(24) .

Dorotea E. Orem conceptos meta paradigmaticos:

Persona: considera al ser humano racional, biolégico y pensante. Como un ser

integral dinamico con capacidad para auto conocerse, sociabilizar, plantear
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ideas, utilizar palabras, simbolos para analizar, comunicar. Tienen la capacidad

de reflexionar sobre sus experiencias y asi realizar el autocuidado dependiente.

Salud: la salud es un estado de bien estar fisico, mental, social, asi también
significa estructural y funcional, sin ningun defecto o que dificulte su equilibrio

total.

Enfermeria: brinda el servicio humano, y cuidado a las personas en todas las
etapas de vida, prestando servicios de asistencia directa de autocuidado a las
personas 0 grupos y comunidades, segun sus requerimientos. Es asi que
coincidimos con los conceptos de Dorothea Orem, pues la persona debe ser

cuidada holisticamente, visto como un ser bioldgico, psicoldgico y social. (24).

Entorno: En este modelo como todos aquellos factores, fisicos, quimicos,
bioldgicos y sociales, ya sean estos familiares o comunitarios, que pueden

influir e interactuar en la persona. (26)

Teoria del déficit de Autocuidado

Dorothea Orem menciona a la persona que aplica su propio cuidado, es
considerada un agente de autocuidado que proporciona los cuidados o realiza
una accion especifica. Es asi que se menciona la agencia de autocuidado como
una accion aprendida por el individuo para el cuidado propio. Se dice que la
persona que aprendié a cubrir sus propias necesidades de salud tiene la
capacidad de agencia desarrollada, a diferencia de algunos individuos que estan

en proceso de auto desarrollarse, como los nifios, pero también la agencia de
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autocuidado algunos la tiene desarrollada, pero se ve bloqueada por diversos
factores, como, por ejemplo: el temor, la ansiedad que impide la busqueda de

ayuda, aun sabiendo que la necesitan (24).

La teoria del déficit de autocuidado tiene una alta demanda de
autocuidado terapéutico relacionada con la accién de autocuidado de acciones
humanas, dado que las acciones de autocuidado no son las adecuadas en su
totalidad para que se pueda conocer o identificar los componentes de la

demanda de autocuidado terapéutico ya se existente o previsto.

El ser humano tiene la gran capacidad de adaptarse a los cambios que se
muestran en si mismo o los de su entorno. Pero puede surgir una situacién en
que el individuo obtenga ayuda de muchas fuentes, como familiares, de los
amigos y de un profesional de salud, exceda la capacidad de responder antes

ello y se dificulte evaluar la demanda en su totalidad (24).

La teoria de los sistemas de Enfermeria.

Dorothea E Orem describe y explica como la enfermera puede atender a los
individuos, mediante la existencia de tres elementos basicos que forman el

sistema de enfermeria son:

1. Laenfermera
2. El paciente individuo o grupo de personas
3. Losacontecimientos ocurridos, incluyendo las interacciones con familiares

y amigos.
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Identificando tres tipos de sistema de enfermeria:

1. Sistema totalmente compensador: la enfermera es requerida en el
proceso de autocuidado en el paciente, compensando las limitaciones en su
totalidad, regulando la accién de autocuidado hasta que el paciente pueda
recuperarse o0 adaptarse ante cualquier incapacidad.

2. Sistema parcialmente compensador: En este sistema la intervencion de
enfermeria es compartida, el individuo esta mas involucrado en su propio
cuidado, colabora y toma decisiones, compensando asi las limitaciones y
ayuda al paciente.

3. Sistema de apoyo educativo: En este sistema es el adecuado para el
paciente, realiza las acciones de autocuidado con la orientacion y
supervision del profesional de salud, adquiriendo el individuo
conocimiento sobre como sus limitaciones y mejorar sus habilidades.
Regulando asi el personal de salud la comunicacion y desarrollo del
autocuidado (24).

2.2.2 Bases Conceptuales de la investigacion

Adherencia: Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define
adherencia al tratamiento al cumplimiento de la medicacion indicada por
el personal de salud de acuerdo con la dosificacidn del programa prescrito;
y la persistencia a lo largo del tiempo (27).

Hipertension arterial: La presion arterial se genera por la fuerza de la

sangre que empuja las paredes de las arterias, cuando el corazén bombea.
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Cuanto mas alta es la tensién, mas dificultad tiene el corazon para
bombear. El nivel de la presion alta es presion sistélica es superior o igual
a 140 mmHg y diastdlica superior o igual a 90 mmHg (28).

Adulto: Es el envejecimiento como resultado del deterioro de dafios
moleculares y celulares a lo largo del tiempo, disminuyendo las

capacidades fisicas y mentales, y un mayor riesgo de enfermedades (29).
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I11. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
H1: Existe relacion estadistica entre los factores asociados a la adherencia al
tratamiento en el adulto con hipertension del centro médico santa clara sistema de
salud verbo encarnado_chimbote, 2022
HO: No existe relacion estadistica entre los factores asociados a la adherencia al
tratamiento en el adulto con hipertension del centro médico santa clara sistema de

salud verbo encarnado_chimbote, 2022

27



IV. METODOLOGIA

4.1

4.2

Disefio de la investigacion.

Correlacional: Evaltua dos variables, midiendo el grado de correlacion entre
ellas, sin que el investigador controle ninguna de ellas (32).

Corte transversal: Es un tipo de investigacion observacional se enfoca en el
andlisis de la variable o de las variables en un momento determinado sobre una
poblacion muestra o subconjunto (33).

Poblacion y muestra

Universo muestral: El universo muestral estuvo constituido por 100 adultos con
hipertension arterial del centro médico de salud santa clara sistema de salud verbo

encarnado_chimbote, 2022.

Unidad de analisis:

Cada adulto con hipertensién que acude al centro médico de salud santa clara
sistema de salud verbo encarnado_chimbote, 2022 que cumpli6 con los criterios

de la investigacion.

Criterios de Inclusién:

e Adultos con hipertension que acudieron al Centro Médico de Salud Santa
Clara.

e Adultos con hipertension que aceptaron participar en el estudio.

Criterios de Exclusion

e Adultos y adultos mayores que no reciben tratamiento
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e Paciente con discapacidad mental que impida la comprensidn de las preguntas

o el llenado de la encuesta.

4.3 Definicion y Operacionalizacion de variables e indicadores

FACTORES ASOCIADOS EN LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO.

Definicion Conceptual: los factores asociados a la adherencia al
tratamiento evaltan diversos factores sociales, culturales y econémicas que,
al actuar de forma individual o combinada, inciden positiva o
negativamente permiten explicar el rendimiento en las evaluaciones y los
aprendizajes (34).

Definicion Operacional

e Factor socioeconémico.

e Factores relacionados con la institucion de salud.

e Factor relacionado con el tratamiento.

e Factor relacionado con el paciente.

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO.
Definicion Conceptual: Se define como la capacidad para cumplir con las
tomas del medicamento indicado por el personal de salud de la manera

correcta (35).

Definicion operacional:
Se define como la participacion, compromiso, colaboracion proactiva y

voluntaria de las personas con hipertension arterial, llevando a cabo las
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recomendaciones relacionadas con el tratamiento farmacol6gico y no

farmacoldgico para obtener mejores condiciones de salud y vida (36).

Adherencia al tratamiento.

SI SE ADHIERE AL TRATAMIENTO (si responde a las 4 preguntas
No).

1. ¢(Olvidd 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 medicacién?

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

No adherencia al tratamiento.

NO SE ADHIERE AL TRATAMIENTO (si responde Si al menos 1
pregunta)

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

a. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas

En el presente trabajo de investigacion, se utilizara la entrevista y la

observacion para la aplicacion del instrumento.

Instrumento
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En el presente estudio de investigacion se utilizard el instrumento para

la recoleccidon de datos que se detallan a continuacion:
Instrumento 01

Instrumento para medir factores asociados en la adherencia al

tratamiento

El instrumento tiene cuatro versiones, la Ultima version consta de 24
items (Ortiz C. y Guaqueta S. - 2008), esa es la version que se utilizd

en este estudio.

Categorizacion de los resultados del instrumento El rango de
puntuacion fue de 0 — 48 puntos y a los sujetos se les clasifico de la

siguiente manera:

Ventaja para adherencia al tratamiento. 38 - 48 puntos

En riesgo de no  desarrollar 29 - 37 puntos
comportamientos de adherencia al

tratamiento.

No puede responder con 0 - 28 puntos
comportamientos de adherencia al

tratamiento.
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Dentro del instrumento hay 8 items que se comportan como negativos
y 16 items positivos, los cuales fueron realizados con la finalidad de
controlar los sesgos de respuesta que se interpretan de la siguiente

manera:
items positivos: 0= nunca, 1= a veces, 2= siempre
Items negativos: 2= nunca, 1= a veces, O=siempre

items positivos: - Dimension I: 1, 3, 7y 8. - Dimension I1: 21, 22, 23,

24, 25, 27,31y 47. - Dimension 1V: 40, 49, 52 y 53.

items negativos: - Dimension I: 2 y 6. - Dimension 111: 10, 13, 18, 37,

38y 43

Puntos de corte de las categorias para el factor socioeconémico, del
instrumento para evaluar factores que influyen en la adherencia al

tratamiento.

I. DIMENSION: FACTOR SOCIOECONOMICO

Ventaja adherencia al tratamiento 10 — 12 Puntos

Riesgo de no desarrollar comportamientos 8 — 9 puntos

de adherencia al tratamiento

No puede responder con comportamientos 0 — 7 puntos

de adherencia al tratamiento
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Puntos de corte de las categorias para el factor relacionado con el

proveedor sistema y equipo de salud, del instrumento para evaluar

factores que influyen en la adherencia al tratamiento.

Il. DIMENSION: FACTOR RELACIONADO CON EL
PROVEEDOR: SISTEMA'Y EQUIPO DE SALUD

Ventaja adherencia al tratamiento

13 - 16 puntos

Riesgo de no desarrollar comportamientos

de adherencia al tratamiento

10 - 12 puntos

No puede responder con comportamientos

de adherencia al tratamiento

0 — 9 puntos

Puntos de corte de las categorias para el factor relacionado con la

terapia, del instrumento para evaluar factores que influyen en la

adherencia al tratamiento.

I11. DIMENSION: FACTOR RELACIONADO CON LA

TERAPIA

Ventaja adherencia al tratamiento

10 — 12 Puntos

Riesgo de no desarrollar comportamientos 8 — 9 puntos
de adherencia al tratamiento
No puede responder con comportamientos 0 — 7 puntos

de adherencia al tratamiento
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Puntos de corte de las categorias para el factor relacionado con el
paciente, del instrumento para evaluar factores que influyen en la

adherencia al tratamiento.

IV. DIMENSION: FACTOR RELACIONADO CON EL

PACIENTE
Ventaja adherencia al tratamiento 7 — 8 puntos
Riesgo de no desarrollar comportamientos 6 puntos

de adherencia al tratamiento

No puede responder con comportamientos 0 — 5 puntos

de adherencia al tratamiento

Validez y confiabilidad

El instrumento fue validado en el afio 2008 por la enfermera Ortiz C.,
quién realizé un estudio empleando el instrumento con el objetivo de

determinar la validez de constructo y confiabilidad.

Dicho estudio permite reducir el nimero de items y el indice de
consistencia interna por medio del método del alfa de Crombach fue
de 0.60. Las investigadoras realizaron una prueba piloto al
instrumento, ya que se necesitaba obtener un Alfa de Crombach mayor

de 0.70.

La prueba piloto se realiz6 tomando en cuenta las sugerencias del

asesor estadistico, con una muestra de 15 pacientes. Esta prueba tuvo
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lugar en el servicio de endocrinologia, los pacientes fueron personas
con diagndstico de Hipertension Arterial que cumplieron con los

criterios de seleccién.

El resultado se obtuvo aplicando la formula para obtener el coeficiente
de confiabilidad Alfa de Crombach, cuyo valor fue de 0.85, lo que

indica que el instrumento tiene buena confiabilidad

Instrumento 2

Instrumento para medir adherencia al tratamiento

Test de Morisky, Green y Levine El cuestionario de Morisky, Green'y
Levine validado en su version espafiola por Val Jiménez y Cols ha sido
utilizado en numerosos estudios de adherencia al tratamiento de

farmacos antihipertensivos.

b. Plan de analisis

Procedimiento de la Recoleccion de datos:

e Se informard y solicitara al Centro Médico de Salud Santa
Clara Sistema de Salud Verbo Encarnado que nos acceda el
consentimiento para realizar el proyecto en dicho

establecimiento.

e Se procedera a realizar la recoleccion de datos
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Una vez obtenida la informacién recolectada, los datos fueron
ordenados de acuerdo al cédigo numérico que se le asignd a cada
paciente, y que se escribieron en forma ascendente desde el

numero 1 al 100.

Los datos seran ingresados al sistema informatico, con la finalidad
de elaborar una base de datos, creado en una hoja de calculo del
programa Microsoft Office Excel 2010, para ser analizados. Se
ingresaran los datos de las fichas sociodemograficas de los 100
pacientes utilizando codigos para datos no numéricos. Ademas,
ingresamos las respuestas obtenidas de las preguntas del primer
instrumento que mide adherencia al tratamiento y categorizamos

al paciente segun su resultado.

De igual manera se procedera con los datos del segundo
instrumento. Se construyeron cuadros estadisticos para analizar
cada una de las variables de interés, incluyendo los datos
sociodemograficos. Los resultados seran analizados e

interpretados de manera independiente, y luego se procedera

a realizar un andlisis conjunto entre los resultados del primer y del
segundo instrumento, para conocer la asociacion entre la
adherencia al tratamiento y los factores, utilizando tablas de
contingencia, teniendo en cuenta los objetivos propuestos al inicio

del estudio. Para conocer la asociacion entre las variables de
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interés se empleara de manera virtual una calculadora para
pruebas estadisticas, en la que obtuvimos el valor de Chi cuadrado
y “p”. Por ultimo, los resultados obtenidos se presentan en cuadros

y tablas estadisticos.
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c. Matriz de consistencia
OBJETIVO
TITULO ENUNCIADO GENERAL OBJETIVOS ESPECIFICOS METODOLOGIA
factores asociados a | ¢(Cudles son los | Determinar los factores | e Identificar las caracteristicas | Esta investigacion
la adherencia al | factores asociados a | asociados a la | sociodemogréficas en el adulto con |es de tipo
tratamiento en el | la adherencia al | adherencia al | hipertension Arterial cuantitativo,

adulto con
hipertension

arterial en el Centro
Médico Santa Clara
Sistema De Salud
Verbo

Encarnado_Chimb

ote, 2022

tratamiento en el
adulto con
hipertension
arterial en el Centro
Médico Santa Clara
Sistema De Salud
Verbo

Encarnado_Chimb

ote, 20227

tratamiento
antihipertensivo en el
adulto en el centro el
Centro Médico Santa
Clara Sistema De Salud
Verbo
Encarnado_Chimbote,

2022.

e Identificar la adherencia al tratamiento en el
adulto con Hipertension Arterial.

e Identificar los factores asociados a la
adherencia al tratamiento: socioeconémico,
proveedor de salud, terapia y el factor
relacionado con el paciente

o Identificar la asociacion entre los factores y

al tratamiento

la adherencia

antihipertensivo.

descriptivo de corte
transversal y disefio
correlacional.

La técnica que se
la

utilizo es

entrevista 'y la

observacion.
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d. Principios éticos
codigo de ética V004
Proteccion a las personas: Durante la ejecucién de la
investigacion, se respetaron la dignidad humana, la identidad, la
diversidad, la confidencialidad y la privacidad (37)
Cuidado del medio ambiente y la biodiversidad: Las
investigaciones que se involucran el medio ambiente deben
respetar y tomar medidas para evitar dafios y asi planificar acciones
para disminuir los efectos adversos y maximizar los beneficios.
Libre participacion y derecho a estar informado: Las personas
que son parte de la investigacion y aceptaron brindar su
informacion tienen el derecho a estar bien informados sobre los
propositos que desarrollan, asi también tienen la libertad de
participar en ella por voluntad propia (Anexo 4).
Beneficencia y no maleficencia: las personas que participan en la
investigacion se les debe asegurar el bienestar, como no causar
dafo, disminuir los posibles efectos adversos y maximizar los
beneficios.
Justicia: el investigador ejercera un juicio razonable asegurando
que sus sesgos y limitaciones sean justas, asegurandose asi que las
personas accedan a dicho resultado.
Integridad cientifica: En La investigacion se propuso una

integridad cientifica al estar elaborado en funcién a las normas,
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rigiéndonos en las normas deontolégicas de la profesion de

enfermeria.
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V. RESULTADQOS
5.1 Resultados

TABLA 1: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS
ADULTOS CON HIPERTENSION QUE ACUDEN AL CENTRO MEDICO
SANTA CLARA SISTEMA DE SALUD VERBO
ENCARNADO_CHIMBOTE, 2022

EDAD N° %
Adulto Joven 1 1,00
Adulto Maduro 46 46,00
Adulto Mayor 53 53,00
Total 100 100,00
SEXO N° %
Masculino 35 35,00
Femenino 65 65,00
Total 100 100,00
ESTADO CIVIL N° %
Soltero 18 18,00
Casado 43 43,00
Conviviente 14 14,00
Separado 5 5,00
Viudo 20 20,00
Total 100 100,00
GRADO DE INSTRUCCION N° %
Inicial 0 -
Primaria 30 30,00
Secundaria 49 49,00
Superior 18 18,00
Sin Estudio 3 3,00
Total 100 100,00
OCUPACION N° %
Eventual 21 21,00
Estable 22 22,00
Ama de Casa 41 41,00
Jubilado 14 14,00
Desempleado 2 2,00
Total 100 100,00
SEGURO N° %
Si 75 75,00
No 25 25,00
Total 100 100,00
TIEMPO DE DIAGNOSTICO CON HTA N° %
Menor de 5 afios 68 68,00
De 6 afios a 10 afios 18 18,00
De 11 afios a mas 14 14,00
Total 100 100,00
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Fuente: cuestionario de factores asociados a la adherencia. Autor Ortiz C y Guaquetta S.- 2008.
Aplicado en los adultos con hipertensién que acuden al Centro Médico Santa Clara Sistema De
Salud Verbo Encarnado_Chimbote, 2022

GRAFICO DE TABLA 1
CARACTERISITICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS ADULTOS CON
HIPERTENSION QUE ACUDEN CENTRO MEDICO SANTA CLARA
SISTEMA DE SALUD VERBO ENCARNADO_CHIMBOTE, 2022

GRAFICO 1: SEGUN EDAD DE LOS ADULTOS CON HIPERTENSION
QUE ACUDEN AL CENTRO MEDICO SANTA CLARA SISTEMA DE
SALUD VERBO ENCARNADO_CHIMBOTE, 2022

B Adulto Joven

Adulto Maduro

B Adulto Mayor

Fuente: cuestionario de factores asociados a la adherencia. Autor Ortiz C y Guaquetta S.- 2008.
Aplicado en los adultos con hipertension que acuden al Centro Médico Santa Clara Sistema De
Salud Verbo Encarnado_Chimbote, 2022
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GRAFICO 2: SEGUN SEXO DE LOS ADULTOS CON HIPERTENSION
QUE ACUDEN AL CENTRO MEDICO SANTA CLARA SISTEMA DE
SALUD VERBO ENCARNADO_CHIMBOTE, 2022

® Masculino

Femenino

Fuente: cuestionario de factores asociados a la adherencia. Autor Ortiz C y Guaquetta S.- 2008.
Aplicado en los adultos con hipertension que acuden al Centro Médico Santa Clara Sistema De
Salud Verbo Encarnado_Chimbote, 2022

GRAFICO 3: SEGUN ESTADO CIVIL DE LOS ADULTOS CON
HIPERTENSION QUE ACUDEN AL CENTRO MEDICO SANTA CLARA
SISTEMA DE SALUD VERBO ENCARNADO_CHIMBOTE, 2022

M Soltero

M Casado

W Conviviento
Separado

B Viudo

Fuente: cuestionario de factores asociados a la adherencia. Autor Ortiz C y Guaquetta S.- 2008.
Aplicado en los adultos con hipertension que acuden al Centro Médico Santa Clara Sistema De
Salud Verbo Encarnado_Chimbote, 2022
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GRAFICO 4: SEGUN GRADO DE INSTRUCCION DE LOS ADULTOS CON
HIPERTENSION QUE ACUDEN AL CENTRO MEDICO SANTA CLARA
SISTEMA DE SALUD VERBO ENCARNADO_CHIMBOTE, 2022

M Inicial
M Primaria
Secundaria

B Superior

B Sin Estudio

Fuente: cuestionario de factores asociados a la adherencia. Autor Ortiz C y Guaquetta S.- 2008.
Aplicado en los adultos con hipertensién que acuden al Centro Médico Santa Clara Sistema De
Salud Verbo Encarnado_Chimbote, 2022

GRAFICO 5: SEGUN OCUPACION DE LOS ADULTOS CON
HIPERTENSION QUE ACUDEN AL CENTRO MEDICO SANTA CLARA
SISTEMA DE SALUD VERBO ENCARNADO_CHIMBOTE, 2022

M Eventual
Estable

B Ama de Casa

H Jubilado

B Desempleado
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Fuente: cuestionario de factores asociados a la adherencia. Autor Ortiz C y Guaquetta S.- 2008.
Aplicado en los adultos con hipertension que acuden al Centro Médico Santa Clara Sistema De
Salud Verbo Encarnado_Chimbote, 2022

GRAFICO 6: SEGUN TIPO DE SEGURO DE LOS ADULTOS CON
HIPERTENSION QUE ACUDEN AL CENTRO MEDICO SANTA CLARA
SISTEMA DE SALUD VERBO ENCARNADO_CHIMBOTE, 2022

u Si

¥ No

Fuente: cuestionario de factores asociados a la adherencia. Autor Ortiz C y Guaquetta S.- 2008.
Aplicado en los adultos con hipertension que acuden al Centro Médico Santa Clara Sistema De
Salud Verbo Encarnado_Chimbote, 2022
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GRAFICO 7: SEGUN TIEMPO DIAGNOSTICADO CON HIPERTENSION
DE LOS ADULTOS CON HIPERTENSION QUE ACUDEN AL CENTRO

MEDICO SANTA CLARA SISTEMA DE SALUD VERBO
ENCARNADO_CHIMBOTE, 2022

B Menor de 5 afios
M De 6 afios a 10 afos

De 11 afios a mas

Fuente: cuestionario de factores asociados a la adherencia. Autor Ortiz C y Guaquetta S.- 2008.

Aplicado en los adultos con hipertension que acuden al Centro Médico Santa Clara Sistema De
Salud Verbo Encarnado_Chimbote, 2022
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TABLA 2: ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE LOS ADULTOS CON
HIPERTENSION QUE ACUDEN AL CENTRO MEDICO SANTA CLARA
SISTEMA DE SALUD VERBO ENCARNADO_CHIMBOTE, 2022

ADHERENCIA AL

TRATAMIENTO N° %
Sl 30 30,00
NO 70 70,00
Total 100 100,00

Fuente: cuestionario de factores asociados a la adherencia. Autor Ortiz C y Guaquetta S.- 2008.
Aplicado en los adultos con hipertension que acuden al Centro Médico Santa Clara Sistema De
Salud Verbo Encarnado_Chimbote, 2022

GRAFICO DE TABLA 2
GRAFICO 8: SEGUN ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE LOS
ADULTOS CON HIPERTENSION QUE ACUDEN CENTRO MEDICO
SANTA CLARA SISTEMA DE SALUD VERBO ENCARNADO_CHIMBOTE,
2022

S
NO

Fuente: cuestionario de factores asociados a la adherencia. Autor Ortiz C y Guaquetta S.- 2008.
Aplicado en los adultos con hipertensién que acuden al Centro Médico Santa Clara Sistema De
Salud Verbo Encarnado_Chimbote, 2022

45



TABLA 3: FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO EN LOS ADULTOS CON HIPERTENSION QUE ACUDEN
AL CENTRO MEDICO SANTA CLARA SISTEMA DE SALUD VERBO
ENCARNADO_CHIMBOTE, 2022

FACTORES INFLUYENTES N° %
Ventaja para adherencia al tratamiento 87 87,00
Riesgo de no desarrollar comportamiento de
adherencia al tratamiento 12 12,00
No puede responder con comportamiento de
adherencia del comportamiento 1 1,00
Total 100 100,00

Fuente: cuestionario de factores asociados a la adherencia. Autor Ortiz C y Guaquetta S.- 2008.
Aplicado en los adultos con hipertensién que acuden al Centro Médico Santa Clara Sistema De
Salud Verbo Encarnado_Chimbote, 2022

CATEGORIZACION POR FACTORES INFLUYENTES EN LOS ADULTOS
CON HIPERTENSION QUE ACUDEN CENTRO MEDICO SANTA CLARA
SISTEMA DE SALUD VERBO ENCARNADO_CHIMBOTE, 2022

| DIMENSION: FACTOR SOCIOECONOMICO Ne %
Ventaja para adherencia al tratamiento 53 53,00
Riesgo de no desarrollar comportamiento de adherencia al 41 41,00
tratamiento
No puede responder con comportamiento de adherencia al 6 6,00
tratamiento
Total 100 100
Il DIMENSION: FACTOR RELACIONADO CON
EL PROOVEDOR: SISTEMA Y EQUIPO DE N° %
SALUD
Ventaja para adherencia al tratamiento 90 90,00
Riesgo de no desarrollar comportamiento de adherencia al 4 4,00
tratamiento
No puede responder con comportamientos de adherencia 6 6,00
al tratamiento
Total 100 100
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111 DIMENSION: FACTOR RELACIONADO CON N° %
LA TERAPIA

Ventaja para adherencia al tratamiento 58 58,00
Riesgo de no desarrollar comportamiento de adherencia al 30 30,00
tratamiento

No puede responder con comportamientos de adherencia 12 12,00
al tratamiento

Total 100 100
IV DIMENSION: RELACIONADO CON EL

PACIENTE N° %
Ventaja para adherencia al tratamiento 99 99,00
Riesgo de no desarrollar comportamiento de adherencia al 1 1,00
tratamiento

No puede responder con comportamientos de adherencia 0 -
al tratamiento

Total 100 100,00

Fuente: cuestionario de factores asociados a la adherencia. Autor Ortiz C y Guaquetta S.- 2008.
Aplicado en los adultos con hipertension que acuden al Centro Médico Santa Clara Sistema De
Salud Verbo Encarnado_Chimbote, 2022
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GRAFICO DE TABLA 3
GRAFICO 0 9: SEGUN FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA EN
LOS ADULTOS CON HIPERTENSION QUE ACUDEN AL CENTRO

MEDICO SANTA CLARA SISTEMA DE SALUD VERBO
ENCARNADO_CHIMBOTE, 2022

r

M Ventaja para Adheremcia al
Tratamiento

1 Riesgo de no Desarrollar
comportamiento de Adherencia
al Tratamiento

B No puede Responder con
Comportamiento de Adherencia
del Comportamiento

h d

Fuente: cuestionario de factores asociados a la adherencia. Autor Ortiz C y Guaquetta S.- 2008.

Aplicado en los adultos con hipertension que acuden al Centro Médico Santa Clara Sistema De
Salud Verbo Encarnado_Chimbote, 2022
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GRAFICO 10: SEGUN FACTOR SOCIOECONOMICO EN LOS ADULTOS
CON HIPERTENSION QUE ACUDEN AL CENTRO MEDICO SANTA
CLARA SISTEMA DE SALUD VERBO ENCARNADO_CHIMBOTE, 2022

B Ventaja para adherencia al
tratamiento

M Riesgo de no desarrollar
comportamiento de adherencia
al tratamiento

= No puede responder con
comportamiento de adherencia
al tratamiento

Fuente: cuestionario de factores asociados a la adherencia. Autor Ortiz C y Guaquetta S.- 2008.
Aplicado en los adultos con hipertension que acuden al Centro Médico Santa Clara Sistema De
Salud Verbo Encarnado_Chimbote, 2022
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GRAFICO 11: SEGUN FACTOR RELACIONADO CON EL PROVEEDOR
SISTEMAY EQUIPO DE SALUD EN LOS ADULTOS CON HIPERTENSION
QUE ACUDEN AL CENTRO MEDICO SANTA CLARA SISTEMA DE
SALUD VERBO ENCARNADO_CHIMBOTE, 2022

B Ventaja para adherencia al
tratamiento

M Riesgo de no desarrollar
comportamiento de adherencia
al tratamiento

 No puede responder con
comportamientos de
adherencia al tratamiento

Fuente: cuestionario de factores asociados a la adherencia. Autor Ortiz C y Guaquetta S.- 2008.
Aplicado en los adultos con hipertensién que acuden al Centro Médico Santa Clara Sistema De
Salud Verbo Encarnado_Chimbote, 2022
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GRAFICO 12: SEGUN FACTOR RELACIONADO CON LA TERAPIA EN
LOS ADULTOS CON HIPERTENSION QUE ACUDEN AL CENTRO

MEDICO SANTA CLARA SISTEMA DE SALUD VERBO
ENCARNADO_CHIMBOTE, 2022

M Ventaja para adherencia al
tratamiento

M Riesgo de no desarrollar
comportamiento de adherencia
al tratamiento

= No puede responder con
comportamientos de
adherencia al tratamiento

Fuente: cuestionario de factores asociados a la adherencia. Autor Ortiz C y Guaquetta S.- 2008.

Aplicado en los adultos con hipertension que acuden al Centro Médico Santa Clara Sistema De
Salud Verbo Encarnado_Chimbote, 2022
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GRAFICO 13: SEGUN FACTOR RELACIONADO CON EL PACIENTE EN
LOS ADULTOS CON HIPERTENSION QUE ACUDEN AL CENTRO

MEDICO SANTA CLARA SISTEMA DE SALUD VERBO
ENCARNADO_CHIMBOTE, 2022

B Ventaja para adherencia al
tratamiento

M Riesgo de no desarrollar
comportamiento de adherencia
al tratamiento

= No puede responder con
comportamientos de
adherencia al tratamiento

Fuente: cuestionario de factores asociados a la adherencia. Autor Ortiz C y Guaquetta S.- 2008.

Aplicado en los adultos con hipertension que acuden al Centro Médico Santa Clara Sistema De
Salud Verbo Encarnado_Chimbote, 2022
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TABLA 4: ASOCIACION ENTRE LOS FACTORES Y LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO EN LOS ADULTOS QUE ACUDEN
AL CENTRO MEDICO SANTA CLARA SISTEMA DE SALUD VERBO
ENCARNADO_CHIMBOTE, 2022

Adherencia Si N
%

No N

%

Total N
%

Adherencia Si N
%

No N

%

Total N
%

Adherencia Si N
%

No N

%

Total N
%

Adherencia Si N
%

No N

%

Total N
%

D1: FACTOR SOCIOECONOMICO

Ventaja para
adherencia
al
tratamiento

19
19.0%
34
34.0%
53
53.0%

Ventaja para
adherencia
al
tratamiento

27
27.0%
63
63.0%
90
90.0%

Ventaja para
adherencia
al
tratamiento

27
27.0%
31
31.0%
58
58.0%

Ventaja para
adherencia
al
tratamiento

30
30.0%
69
69.0%
99

Riesgo de no
desarrollar

No puede responder
con

comportamientos de  comportamientos de  Total
adherencia al adherencia al
tratamiento tratamiento
9 2 30
9.0% 2.0%  30.0%
32 4 70
32.0% 4.0% 70.0%
41 6 100
41.0% 6.0% 100.0%
D2: FACTOR RELACIONADO CON EL
PROVEEDOR
DE SALUD
Riesgo de no No puede responder  Total
desarrollar con
comportamientos de  comportamientos de
adherencia al adherencia al
tratamiento tratamiento
3 0 30
3.0% 0.0% 30.0%
3 4 70
3.0% 4.0% 70.0%
6 4 100
6.0% 4.0% 100.0%
D3: FACTOR RELACIONADO CON LA TERAPIA
Riesgo de no No puede responder
desarrollar con
comportamientos de  comportamientos de
adherencia al adherencia al Total
tratamiento tratamiento
3 0 30
3.0% 0.0%  30.0%
27 12 70
27.0% 12.0%  70.0%
30 12 100
30.0% 12.0% 100.0%
D4: FACTOR RELACIONADO CON EL PACIENTE
Riesgo de no No puede responder
desarrollar con
comportamientos de  comportamientos de  Total
adherencia al adherencia al
tratamiento tratamiento
0 0 30
0.0% 0.0%  30.0%
1 0 70
1.0% 0.0% 70.0%
1 0 100
1.0% 0.0% 100.0%

99.0%

53

,340

240

,000
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Fuente: cuestionario de factores asociados a la adherencia. Autor Ortiz C y Guaquetta S.- 2008 v el
Test de Morisky, Green y Levine validado en su version espafiola por val Jiménez y Cols. Aplicado en
los adultos con hipertension que acuden al Centro Médico Santa Clara Sistema De Salud Verbo
Encarnado_Chimbote, 2022

GRAFICO DE LA TABLA 4
GRAFICO 14: SEGUN ASOCIACION ENTRE LOS FACTORES Y LA
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO EN LOS
ADULTOS QUE ACUDEN AL CENTRO MEDICO SANTA CLARA SISTEMA
DE SALUD VERBO ENCARNADO_CHIMBOTE, 2022

0.00%
0.00%

I 1.00%
0.00%

D4: FACTOR RELACIONADO CON EL PACIENTE

0

0.00%

.00%

D3: FACTOR RELACIONADO CON LA TERAPIA

||

94.00%
0.00%

.00%
.00%

D2: FACTOR RELACIONADO CON EL PROVEEDOR

r.OO%
2.00%

%

1

D1: FACTOR SOCIOECONOMICO

0.00%10.00920.00930.00%40.00%60.00%60.00%0.00980.00%

ENO mS|

Fuente: cuestionario de factores asociados a la adherencia. Autor Ortiz C y Guaquetta S.- 2008 y el
Test de Morisky, Green y Levine validado en su versién espafiola por val Jiménez y Cols. Aplicado en
los adultos con hipertension que acuden al Centro Médico Santa Clara Sistema De Salud Verbo
Encarnado_Chimbote, 2022
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5.2 Analisis de Resultados
Tabla 1

Los resultados mostraron que del 100 % (100) de los adultos con
hipertension arterial que acudieron al centro médico santa clara sistema de salud
verbo encarnado el 53 % (53) son adultos mayor, de los cuales el 65 % (65)
fueron de sexo femenino, el 43 % (43) de estado civil son casados, el 49 % (49)
cuenta con estudios de secundaria, el 41 % (41) son ama de casa , el 75 % (75)
cuenta con seguro y el 68 % (68) tienen menos de 5 afios diagnosticados con
hipertension arterial .

Asi mismo en la investigacion se encontr6é que de los adultos hipertensos
del centro médico santa clara mas de la mitad son adultos mayores y en su
mayoria del sexo femenino, y menos de la mitad son ama de casa, ante esta
realidad no es ajeno Solis A, Bergonzoli G, Contreras A, (14). quien en su
investigacion Factores de adherencia al tratamiento de hipertension arterial en
servicios de primer nivel de atencion, Colombia se asemeja, como resultado la
edad mayor a 50 afios fue el Unico factor asociado con falta de adherencia al
tratamiento, entre 60-69 afios OR=3,70 1C95% 1,17-11,60 tienen mayor

probabilidad de no adherirse al tratamiento.

Asi también estudios que difieren como Saldarriaga D, Quezada M, (13).
En su investigacion titulada: Factores que influyen en la Adherencia Terapéutica

en Pacientes Hipertensos, Centro de Salud Las Cafas, Ecuador 2020.
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Obteniendo como resultado que el 75,7% corresponde a las mujeres y el 24,3%

a los hombres.

Podemos ver que en esta investigacion los adultos mayores y de sexo
femenino son los que mas resultados alto tuvieron debido al estilo de vida que
Ilevaron en la etapa adulta joven, una vida sedentaria, con poca actividad fisica,
acompanfado por los antecedentes familiares, también porque es parte del proceso
del envejecimiento; a esta edad las arterias son mas rigidas, el remodelado
vascular y los cambios renales y hormonales que se alteran por el proceso de la
edad. En las mujeres cuando entran en la menopausia hay una disminucion de las
hormonas femeninas, estas hormonas en la etapa adulta joven favorecian en la
presion arterial, ahora con la disminucion la mujer se vuelve vulnerable por la
falta de estas, volviéndose asi mas propensas a la obesidad y a los riesgos
cardiovasculares.

Asi también Maidana G, y colaboradores (20). Que difieren en su
investigacion Adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes hipertensos
atendidos en un centro asistencial publico, Lambayeque 2021 de 334 pacientes,
el 84% eran mujeres, la edad promedio fue 61 afos.

También uno de los factores que contribuyeron a la hipertension es la carga
laboral del hogar, el estrés, como sabemos en su mayoria las mujeres cumple
roles de ama de casa y las actividades diarias del hogar y los hijos causan un

estrés y cansancio en ellas, dando lugar asi a que muchas de ellas no cumplan o
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no tomen interés en sus tratamientos de hipertension, anteponiendo primero las
necesidades de la familia que las de ellas.

Con respecto a los habitos alimenticios en los adultos mayores el exceso de
grasas y sal que consumian antes promovié cambios en su organismo en las
células musculares lisas, dando como resultado una acumulacion de grasas y
sodio con el paso del tiempo. Asi también se encontré que una de las causas es
la falta de ejercicio, el cual se les dificulta a esta edad por varias problematicas,
una de ellas es la limitacion de la movilidad, dificultad en la vision, trastorno en
el equilibrio y marcha, osteoporosis, incontinencia, imposibilitando asi una vida
mas activa y saludable.

También encontramos que de los adultos hipertensos la mayoria cuenta con
seguro de salud y también tienen menos de 5 afios diagnosticados con la
enfermedad. Ante esta realidad no es ajeno Molina J, y colaboradores (38) en
su investigacion, factores asociados a la adherencia en pacientes diagnosticados
con hipertension arterial sistémica en el Programa de Crdnicos de La Consulta
Externa INSS Del Hospital Escuela Carlos Roberto Huentes quien se asemeja
con nuestro estudio, quien tuvo como resultados: El grupo etario que predominé
fue el de 51 a 60 afios con el 42.7%, la mayoria provenia de areas urbanas, tenian
escolaridad secundaria y eran casados, el 41.6% tienen menos de 5 afios de
padecer hipertension arterial.

Los adultos que padecen de hipertension arterial el seguro les ayudaban a
controlar y manejar la enfermedad; el control que recibian periddicamente a

ayudado a que ellos puedan recibir sus medicamentos gratuitamente, asi también
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se realizaban consultas con el cardiélogo mensualmente para evaluar su
condicion y regular las dosis de acuerdo al rango de su presion arterial.

Hace un afio volvio a abrir el programa de hipertensos, efectuando asi los
controles a sus pacientes, los adultos relataban que cuando tienen tiempo asisten
a sus reuniones, algunos adultos asisten solos, les es accesible llegar al lugar, a
diferencia de algunos que tienen que esperar a sus hijos o algun familiar que tenga
tiempo para poder llevarlos a consulta.

En la pandemia los casos de presion arterial aumentaron debido al encierro
y el estrés colectivo que se generd en estos afios, acompafado en ellos el temor,
la ansiedad, preocupacion, es por ello que muchos desarrollaron la hipertension.
El estado emocional en este tiempo de pandemia influye mucho en la presion
arterial, relacionando también con un estilo de vida alimentaria, nos refirieron
que la alimentacién en el tiempo de pandemia se les dificulto por motivos de que
todo se convirtié en productos enlatados, y las verduras subieron sus costos y
solo se tenia que salir 1 vez por semana por el confinamiento de salidas; es asi
que la dieta que llevaban era harinas, enlatados, arroz , en pocas cantidades el
pescado podian consumir , lo méas accesible era el pollo, huevo, por otro lado en
algunos la comida rapida, los pedidos a delivery. Asi mismo ellos desarrollaron
hipertension en el tiempo de pandemiay se les diagndstico. En las adultas que se
les diagnostico en muchos de ellas algunos tienen interés por conocer mas sobre
la enfermedad y se informan, en otros a veces llevan sus controles con su seguro

social.
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También observamos que de los adultos hipertensos menos de la mitad
cuenta con estudios secundarios y asi también menos de la mitad son casados.
Encontramos estudio de Molina J, y colaboradores (38) en su investigacion,
factores asociados a la adherencia en pacientes diagnosticados con hipertension
arterial sistémica en el Programa de Crdnicos de La Consulta Externa INSS Del
Hospital Escuela Carlos Roberto Huentes que difiere en cuanto a sus resultados:
la mayoria provenia de &reas urbanas, tenian escolaridad secundaria y eran
casados.

De los resultados obtenidos las mujeres solo cuentan con estudios
secundarios, son casadas y amas de casa; entonces podemos decir que las mujeres
no cuentan con un trabajo estable, pero sin embargo cuentan con el apoyo
familiar, tanto econdmicamente como moralmente. En estos casos en su mayoria
el contar con estudios solo secundarios se le atribuye el hecho que no tiene un
conocimiento mas extenso sobre la enfermedad, o como llevar un estilo de vida
mas saludable, siendo ellas el pilar de la familia, quien estd en constante
preocupacién por cada uno de sus hijos o esposo, a ello agregado el trabajo en
casa o trabajos independientes que tenga para aportar econémicamente en el
hogar.

Las mujeres en esta investigacion nos relatan que él trabajé en el hogar es
mucho més cansado, y a veces se les olvida tomar su medicamento, o a la hora
indicada, tratan de cumplir con el tratamiento cada que recuerdan o cuando
sienten algin malestar fisico, es ahi que tratan en lo posible de seguir el

tratamiento indicado por el personal de salud. Tratan en los posible por llevar una
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vida saludable, les gustaria seguir pautas de como mejorar cada dia o controlar la
presion arterial, a veces la rutina diaria del hogar no les permite, pero con la
dispocidon de aprender y seguir bien de salud.

Como propuesta de mejora se plantea que el personal de salud pueda tener
un mejor acceso al adulto para poder hacer un seguimiento de control sobre la

hipertension arterial.

Tabla 2

En la investigacion realizada se encuentra que del 100 % (100) de los
adultos con hipertension arterial del centro médico santa clara sistema de salud
verbo encarnado el 70 % (70) no se adhiere al tratamiento y el 30 % (30) si se
adhiere al tratamiento.

En los adultos hipertensos del centro médico santa clara la mayoria no se
adhiere al tratamiento y menos de la mitad si se adhiere al tratamiento. En un
estudio realizado por Cahuachi Y, (21). En su investigacion ‘“factores
relacionados a la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con
hipertension arterial en establecimiento de salud 1-3 Tacala encontramos una
similitud en sus resultados, que el 67,3% no presentan adherencia al tratamiento
farmacologico, y el 32,7% si se adhieren.

A diferencia de Vasquez A, (22) quien difiere en su investigacion, nos
muestra que el 53% se adherencia al tratamiento y el 47% no tiene adherencia al

tratamiento.
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En esta tabla observamos que se mide el comportamiento de la persona con
respecto al tratamiento antihipertensivo, su régimen alimentario, los cambios de
estilo de vida frente a la enfermedad, el entorno en el cual se encuentra, el
personal de salud también influye en el adulto sobre la toma de su tratamiento, la
informacion, la comunicacion personal de salud y persona.

Asimismo, podemos decir que en la investigacion la adherencia al
tratamiento no se estd cumpliendo y esto puede con llevar que la persona se
encuentre en riesgo de sufrir un accidente cerebrovascular, parélisis facial o dafar
cualquier 6rgano blando. Hemos visto que hay casos de pacientes que reciben
tratamientos de hemodialisis por motivos de que los rifiones ya no ejercen la
misma funcion, son una de las causante debido a que en algunos adultos que
tienen menos de 5 afios diagnosticados con hipertension, niegan o0 no aceptan
tomar su tratamiento, por motivos de creencias culturales, que la presion arterial
puede curarse y que con tratamiento naturales pueden controlarlo; uno de los
adultos nos comentd que recurre a tratamientos externos como los jugos naturales
que a pesar que implica un gasto econémico refieren que se sienten mejor, y que
a veces no confian en el tratamiento que el personal de salud le indica. Sin
embargo, se preocupan por su salud y su estado fisico, por que acuden a su control
de presion arterial, en la mayoria de los casos sucede cuando se sienten un
malestar.

Asi también uno de los factores es la edad, en el estudio encontramos que
en su gran mayoria son personas adultas mayores, dependen de la ayuda de un

familiar quien pueda estar pendiente de la toma de sus medicamentos, como la
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hora exacta, por tanto la actividad fisica en esta edad se les dificulta por el
movimiento, no logrando un cambio en su estilo de vida saludable, asi también
con respecto a la alimentacion, en su mayoria los adultos dependen de un familiar
, hormalmente la familia es quien se encarga de ellos y su alimentacion.

otra de las circunstancias de el por qué no se adhieren es por la falta de
dinero, los gastos en las consultas y sus tratamientos, ante esto también tienen
algunas complejidades con otras enfermedades, y a pesar que cuenta con un
seguro de salud y tienen el apoyo gratuito de medicamentos, segiin como nos
comentan los medicamentos son de base general, causando en ellos incomodidad
por su sabor, al ingerirlos y en algunos casos les causa efectos secundarios.

El Estado Emocional y estado ansioso propio de la enfermedad, hace que
en el adulto sienta inseguridad, desconfianza, provocando en ellos temor, en gran
parte nos relatan que no sienten esa cercania, o interés del personal de salud. En
medio de la pandemia, las consultas se realizaron con llamadas y la entrega de
medicamentos se les entregaba previa cita y horario de recoger, motivo por el
cual el adulto no siente esa confianza o seguridad, dando a lugar que no se
adhieran al tratamiento hipertensivo. Sin embargo, otra parte de los adultos
refieren que se sienten comprendidos, que se les informa sobre la hipertension y
sienten que el personal de salud los ayuda.

Por altimo, el estilo de vida, en tanto la alimentacion y tener un habito de
vida, influye en la adherencia, relacionandose con el grado de instruccion, en esta

investigacion se encontraron que tiene estudios secundarios, por el cual podemos
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decir que el conocimiento y entendimiento son clave para llevar un buen
tratamiento mejorando asi su condicion de salud.

Como propuesta de mejora se plantea crear concientizacion al adulto
sobre como llevar un buen control sobre su tratamiento antihipertensivo, también
el personal de salud crear estrategias de como incluir la rutina de la toma de sus
medicamentos, como llamadas diarias, visita domiciliaria previamente
coordinada. Asi se lograra la adherencia del tratamiento en los adultos

hipertensos.

Tabla 3

En los factores influyentes observamos de manera general, que en la
investigacion del 100% (100) de los adultos hipertensos el 87 % (87) tiene ventaja
para adherirse al tratamiento, el 12 % (12) esta en riesgo de no desarrollar
comportamientos de adherirse al tratamiento y el 1 % (1) no pueden responder
con comportamientos de adherencia del comportamiento. Asi mismo, en el factor
socioecondmico el 53% tuvieron ventajas para la adherencia. El factor
relacionado con el proveedor de salud el 90% (90) muestra ventaja para la
adherencia. El factor relacionado con la terapia el 58% de los adultos tuvieron
ventaja para adherirse al tratamiento y en el factor relacionado con el paciente se
obtuvo ventaja para adherirse al tratamiento con el 99% (99).

En el Factor socioeconémico de los adultos del centro médico santa clara
sistema de salud verbo encarnado mas de la mitad tuvieron ventaja para adherirse

al tratamiento, ante ello no es ajeno Molina J, y colaboradores (38) en su
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investigacion, factores asociados a la adherencia en pacientes diagnosticados con
hipertension arterial sistémica en el Programa de Crénicos de La Consulta
Externa su estudio se asemeja en cuanto a la mayoria de los pacientes estudiados
tiene adherencia al tratamiento médico indicado, los factores que se relacionan a
esta adherencia son: sexo masculino, procedencia urbana, alta escolaridad, apoyo
del grupo familiar, nivel de conocimiento v 6ptimo, acceso a los farmacos en el
hospital, reciben consejeria.

Asi mismo encontramos un estudio de investigacion que difieren como
Campos S, Baltazar J, Condezo K, (19). En su investigacién, Andlisis de
adhesion de tratamiento en pacientes con diagndstico de hipertension arterial que
son atendidos en el centro de salud condorillo alto, Ica 2021, segln sus
dimensiones: En relacion a la enfermedad 55% desfavorable; sistema de salud
58% desfavorable; socioeconémica 57% desfavorable; con el tratamiento 73%
desfavorable; y con el paciente 52% desfavorable respectivamente. Concluyendo
el cumplimiento del tratamiento farmacol6gico en los pacientes que asisten al en

el Centro de Salud Condorillo Alto es desfavorable.

En los adultos hipertensos se encontrd que cuentan con el apoyo de la
familia para poder cubrir en algunos casos sus necesidades basicas y también
para el traslado a sus consultas programadas con su seguro social, es asi también
que en su mayoria algunos no se ven afectados en sus cambios de dieta debido a
los costos, también una de las ventajas que tuvieron fueron por el apoyo del

programa de hipertensos antes de la pandemia, recibian medicamentos gratuitos
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y hace poco menos de un afio que reabrié nuevamente las atenciones. Pero menos
de la mitad

En el factor relacionado con el proveedor, sistema y equipo de salud la
mayoria de los adultos hipertensos tuvo ventaja para adherirse al tratamiento,
evidenciando mediante la entrevista que los adultos recibieron la informacién
adecuada que se le brindo el personal de salud, sintiendo asi una relacién paciente
y enfermero, creando un vinculo de confianza, donde el adulto y el familiar puede
entender al personal de salud sobre su tratamiento con palabras sencillas,
respondiendo sus intranquilidades y dificultades, asi también que tienen la
esperanza de una mejoria en su salud y los cambios de habito que genera la
enfermedad.

Y asi vemos también en el factor relacionado con la terapia mas de la mitad
de los adultos hipertensos tuvo ventaja para adherirse al tratamiento, donde
analizamos que no tuvieron dificultad de llegar a su consulta, le es accesible
llevar a su control, asi también nos comentan que cuando tienen dudas sobre la
cantidad, los horarios en qué momento deben tomar el medicamento el personal
de salud les informa y asi ellos sienten despejar cualquier duda, presentando asi
una mejor confianza y mejoria en su salud , sin la necesidad de tener que
suspender su tratamiento, asi también nos comentan que las costumbres que
puedan adoptar con respecto a la alimentacion no son dificiles de cambiar, porque
se pueden dar cuenta que se encuentran en un mejor estado de salud.

Por ultimo, en el factor relacionado con el paciente casi en su totalidad

tienen ventaja para adherirse al tratamiento, mostrando asi interés por conocer
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los beneficios del tratamiento, se informa y tratan de seguir su régimen
terapéutico, asi también puede percatarse que el mayor cuidado que pueden darse
es uno mismo, y es conociendo informandose, y si tienen alguna molestia
recurren al personal de salud. Con respecto a las costumbres que existe en cada
adulto nos refieren que no son dificiles de cambiar si hay fuerza de voluntad para
sentirse mejor, que los estilos de vida que llevaban y hoy en dia es un cambio
para poder mejorar y asi prevenir siguientes enfermedades y/o dificultades que
puedan ir adquiriendo con el tiempo si no hay un cambio.

Como propuesta de mejora se plantea realizar campafia de salud para poder
crear un vinculo de confianza entre el adulto y personal de salud, logrando asi
también mejorar su estilo de vida, comprender sus costumbres, promoviendo asi
una vida saludable en los adultos hipertensos.

Tabla 4
Al realizar la prueba del Shi cuadrado entre los factores
sociodemograficos y la adherencia se encontr6 que no existe relacion
estadisticamente significativa.
En los resultados de la investigacion evidencia que en el factor socioeconémico
no existe una asociacion estadisticamente significativa (P* 0,340); en el factor
relacionado con el proveedor de salud tampoco existe asociacion
estadisticamente significativa (P* 0,240); y también en el factor relacionado con
el paciente tampoco podemos ver asociacion estadistica significativa (P* 0, 511).
Sin embargo, solo en el factor relacionado con la terapia si evidenciamos

una asociacion estadisticamente significativa (P*0, 000).
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Asi mismo podemos observar que en el factor socioecondémico en relacion
con la adherencia el 53 % (53) presenta ventaja para adherirse al tratamiento. En
el factor relacionado con el proveedor de salud el 90 % (90) tuvieron ventaja para
adherirse al tratamiento y también en el factor relacionado con la terapia el 58%
(58) tuvo ventaja para adherirse al tratamiento y por ultimo el factor relacionado
con el paciente el 99 % (99) también tuvo ventaja para adherirse al tratamiento.

En nuestra investigacion en el factor socioecondmico no tiene asociacion
estadisticamente significativa, evaluando asi la condicion econémica del adulto
y su entorno. Que por el cual nos muestra que no necesariamente en el apoyo
econdmico que brinda la familia es necesario para adherirse, asi mismo también
vemos que de las adultas hipertensas en su mayoria son de sexo femenino , amas
de casa y tal vez en este contexto el apoyo de la familia no es suficiente, ya que
también en menos de la mitad son casados y el estado econdémico tiene que ser
dividido en el hogar, y que los cambios de las dietas por momentos se vio
afectado y asi también la edad es un factor sociodemogréafico que influye en la
no adherencia , es asi que en los adultos son mas dependientes de la ayuda de un
familiar, una de las actividades que dependen es el estar pendiente en la toma de
medicamentos, la hora para poder asi seguir un buen tratamiento
antihipertensivo.

También tenemos el factor relacionado con el proveedor de salud, se
encuentra que no tiene asociacion estadisticamente significativa, a pesar que
existe una ventaja para adherirse al tratamiento, en este factor evalua el nivel de

informacion de parte del personal de salud hacia el usuario.
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Podemos decir que en este factor los adultos hipertensos no estan siendo
concientizados sobre la enfermedad, o no logran comprender con palabras
sencillas al explicarles sobre el tratamiento, en algunos adultos hipertensos nos
relatan que sienten que el personal de salud no toma el interés al preguntar sobre
su estado de salud o no profundiza al examinar al adulto, como también el adulto
nos refirié que utiliza tratamientos naturales y en esos casos siente que les es de
ayuda a controlar la presion, mostrando asi una cierta desconfianza por el
personal de salud.

Por otro lado, tenemos al factor relacionado con el paciente que también
no existe asociacion estadisticamente significativa, al igual que los demas
factores tienen ventaja, pero no se adhieren los adultos al tratamiento, aun
convencidos que para ellos su condicion de salud es importante y muestran
interés por mejorar, no es suficiente para poder decir que puedan llevar una buena
adherencia.

Encontramos un estudio similar de Altamirano G, y colaboradores (39),
en su investigacion adherencia al tratamiento terapéutico en pacientes con
hipertension arterial que acuden a un centro de salud de lima norte, 2021 en sus
resultados tuvo: que en el factores socioecondmicos el 66,1% (n=76) son no
adherentes al tratamiento; en factores relacionados con el proveedor, el 62,6%
(n=72) son no adherentes al tratamiento; en factores relacionados con la terapia,
el 64,3% (n=74) son no adherentes al tratamiento y finalmente en factores

relacionados con el paciente, el 60% (n=69) son no adherentes al
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tratamiento. concluyendo que los pacientes encuestados fueron en su mayoria no
adherentes al tratamiento.

Por ultimo, tenemos al factor relacionado con la terapia que, si existe
asociacion estadisticamente significativa y tiene ventaja para la adherencia al
tratamiento, entonces podemos decir que el adulto si bien es cierto en los demas
factores no tuvieron relacion, en la terapia observamos que el adulto muestra
interés por su mejoria, aun a pesar de considerar que la edad y el grado de
instruccidn son variables que tienen una baja adherencia; el comportamiento de
instruirse , conocer por mejorar y seguir su régimen de tratamiento ayuda a que
el adulto pueda adherirse a la terapia.

Como propuesta de mejora se plantea el personal de salud debe trabajar
en aquellos puntos de débiles en relacion al factor socioecondémico, proveedor de
salud y relacionado con el paciente, reforzar puntos de apoyo en que el adulto
pueda sentir la confianza y seguridad en la toma de medicamentos, lograr un
empoderamiento en su salud, autocuidado para mejorar su calidad, respetando

sus costumbres y valores.
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V1. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Segun los factores sociodemograficos de los pacientes hipertensos que acuden al
Centro Médico Santa Clara la mayoria cuenta con seguro social con un
diagnostico de menos de 5 afios y de sexo femenino, asi también menos de la
mitad son adultos mayores, con estudios secundarios, de estado civil casados, con
una ocupacion de ama de casa.

Segun la adherencia al tratamiento la mayoria no se adhiere al tratamiento
antihipertensivo y menos de la mitad si se adhiere.

En el factor socioeconémico, el factor relacionado con el proveedor de salud, el
factor relacionado con la terapia y el factor relacionado con el paciente tienen
ventaja para adherirse al tratamiento.

En el resultado del tema factores asociados a la adherencia al tratamiento en el
factor socioecondmico no existe una asociacion estadisticamente significativa P
= 0,340; en el factor relacionado con el proveedor de salud tampoco existe
asociacion estadisticamente significativa P = 0,240; igualmente en el factor
relacionado con el paciente no existe asociacion estadistica significativa P = 0,
511, sin embargo, en estos factores si hay ventaja para la adherencia al
tratamiento. En el factor relacionado con la terapia si evidenciamos una
asociacion estadisticamente significativa P= 0, 000 con ventaja para la adherencia

al tratamiento.
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ASPETOS COMPLEMENTARIOS

e Serecomienda al personal de enfermeria promover campafas con el programa
de hipertension para los pacientes diagnosticados con el fin de reducir las cifras
de hipertensos y asi concientizar sobre la adherencia al tratamiento.

e Reforzar la participacion de los adultos hipertensos con el personal de salud,
mediante sesiones, visitas domiciliarias, en coordinacion con el seguro social
para la entrega de medicamentos segun requiera el adulto.

e Educar a los adultos y familiares acerca de la importancia de los cambios de
habitos saludables, estilo de vida saludable.

e Coordinar con el director del centro de salud, moradores y agentes
comunitarios para un constante manejo del control de la presion arterial,

mejorando asi la adherencia del adulto.
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ANEXOS

Anexo 1: Instrumento por Ortiz C y Guaquetta S.- 2008 y Morisky, Green — Levine

FACTORES INFLUYENTES

tratamiento

I.DIMENSION: FACTOR SOCIOECONOMICO | NUNCA | AVECES | SIEMPRE
1. ¢Tiene disponibilidad econdmica su familia para
atender las necesidades basicas? (alimentacion, @) 1 2
salud, vivienda, educacion).
2. ¢Puede costearse los medicamentos? 2 1 0
3. ¢Cuenta con los recursos econémicos para
0 1 2
trasladarse al lugar de la consulta?
6. ¢Los cambios en la dieta, se le dificultan debido al
costo 2 1 0
de los alimentos recomendados?
7. ¢Puede leer la informacion escrita sobre el manejo
de 0 1 2
su enfermedad?
8. ¢Cuenta con el apoyo de su familia o personas
0 1 2
allegadas?
Il. DIMENSION: FACTOR RELACIONADO
CON EL PROVEEDOR: SISTEMA'Y NUNCA | AVECES | SIEMPRE
EQUIPO DE SALUD
21. ¢ Las personas que lo atienden responden sus
inquietudes y dificultades con respecto a su 0 1 2
tratamiento?
22. ¢ Se da cuenta que su médico controla si esta
siguiendo el tratamiento por las preguntas que 0 1 5
le
hace?
23. ¢ Recibe informacidn sobre los beneficios de los
X o 0 1 2
medicamentos ordenados por su médico?
24. ¢ Recibe informacion sobre la forma de ajustar los
horarios de los medicamentos de acuerdo a sus 0 1 2
actividades diarias?
25. ¢En el caso que usted fallara en su tratamiento su
médico y su enfermera entenderian sus 0 1 2
motivos?
27. ¢;El médico y la enfermera le dan explicaciones
con 0 1 2
palabras que su familia y usted entienden?
31. (El médico y la enfermera le han explicado que
resultados va a tener en su salud con el 0 1 2
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que se le estd dando?

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

. 0 1 2
cambios
que esta haciendo en sus hbitos?
I1l. DIMENSION: FACTOR RELACIONADO
CON LA TERAPIA NUNCA | AVECES | SIEMPRE
10. ¢ Las diversas ocupaciones que tiene dentro y
fuera del 2 1 0
hogar le dificultan seguir el tratamiento?
13. ¢as distancias de su casa o trabajo a los
consultorios le 2 1 0
dificultan el cumplimiento de sus citas?
18. ¢ Tiene dudas acerca de la manera de tomar sus
medicamentos, en cuanto a la cantidad, los 5 1 0
horarios y
la relacion con las comidas?
37. ¢ Cuando mejora sus sintomas, usted suspende el 9 1 0
tratamiento?
38. ;Anteriormente ha presentado dificultades para 5 1 0
cumplir su tratamiento?
43. ;Cree que hay costumbre sobre alimentos y
ejercicios 2 1 0
dificiles de cambiar?
IV. DIMENSION FACTOR RELACIONADO
CON EL PACIENTE NUNCA | AVECES | SIEMPRE
40. ¢Esta convencido que el tratamiento es
beneficioso y 0 1 2
por eso sigue tomandolo?
49. ;Se interesa por conocer sobre su condicion de
salud y 0 1 2
la forma de cuidarse?
52. ¢Cree que es importante seguir su tratamiento
para 0 1 2
mejorar su salud?
53. ¢Cree que es usted el responsable de seguir el
cuidado 0 1 2

de su salud?
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CUESTIOARIO 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 los
medicamentos?

4. Sialguna vez le sienta mal, ;Deja usted de
tomarla?

FICHA SOCIODEMOGRAFICA: ]

CODIGO:

EDAD:

SEXO:

ESTADO CIVIL:

GRADO DE INSTRUCCION:

OCUPACION:

SEGURO:

TIEMPO DIAGNOSTICADO DE
HIPERTENSION ARTERIAL:

82



Anexo 2: Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES

N
/ &® FACULTAD DE CIENCIAS
U\.b"ej

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se le comunica que el objetivo del presente estudio es determinar los Factores

Asociados a la Adherencia al Tratamiento en el Adulto con Hipertension Arterial en el

Centro Médico Santa Clara Sistema De Salud Verbo Encarnado, Chimbote, 2022. El

presente estudio esta conducido por Guisella Cornelio Virhuez, estudiante de la Facultad

Ciencias de la Salud, escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Catdlica Los

Angeles de Chimbote. Si accede participar en este estudio, deberd responder dos

cuestionarios mediante la entrevista, que tomard como promedio 20 minutos. Su

participacion serd voluntaria. La informacion que se recoja serd estrictamente

confidencial y no se podra utilizar para ningln otro proposito que no esté contemplado

en esta investigacion. Las entrevistas serdn anonimas, por ello seran codificadas

utilizando un namero de identificacion. Si la naturaleza del estudio requiriera de su

identificacion, ello solo seré posible si da su consentimiento. Si tuviera alguna duda con

relacion al desarrollo del proyecto, es libre de formular las preguntas que considere

pertinentes. Si sintiera incomodidad, frente a alguna de las preguntas, puede ponerlo en

conocimiento a la investigadora y abstenerse de responder. Gracias por su participacion.

Yo, DNI doy mi
consentimiento para participar en el estudio y soy consciente de que mi participacién es
enteramente voluntaria. He recibido informacion en forma verbal y escrita, sobre el
estudio mencionado y he comprendido la informacion y las explicaciones alcanzadas por
el investigador. He tenido la oportunidad de preguntar y hacer preguntas. Al firmar este
consentimiento estoy de acuerdo con que mis datos personales, podrian ser usados segun
lo descrito en la hoja de informacion que detalla la investigacion en la que estoy
participando. Entiendo que puedo finalizar mi participacién en el estudio en cualquier
momento, sin que esto represente algun perjuicio para mi. Entiendo que recibiré una copia
de este formulario de consentimiento y que puedo pedir informacion sobre los resultados
de este estudio cuando haya concluido. Para esto puedo comunicarme al
celular...................

Como prueba de consentimiento voluntario para participar en este estudio, firmo a
continuacion:

Firma del participante Fecha
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Anexo 3: Declaracion de Compromiso Etico Y No Plagio

/- o:% DECLARACION DE COMPROMISO ETICO Y NO PLAGIO
uLp®° &

Mediante el presente documento denominado declaracion de compromiso ético y no plagio
la autora del presente trabajo de investigacion titulado: “Factores asociados a la adherencia
al tratamiento antihipertensiva en el adulto del Centro Médico de Salud Santa Clara
Chimbote 2022, declaro conocer las consecuencias por la infraccion de las normas del
Reglamento de Investigacién de la Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote y el
Reglamento de registro nacional de trabajos de investigacién para optar grados académicos
y titulos su elaboracién no hay copia, ni uso de ideas, apreciaciones, citas parafraseadas o
citas textuales, etc. Tomadas de cualquier fuente sean en version fisica o digital, sin
mencionar de forma clara y exacta su origen o autor, por el contrario, en todos los casos se
ha incorporado la cita y referencias respectivas conforme orientan las normas Vancouver,
previsto en la Universidad. E conformidad del presente contenido y como su legitimo autor
se firma el presente documento profesional — RENATI, que exigen veracidad y originalidad
de todo trabajo de investigacién respeto al derecho del autoryla propiedad intelectual. Asi
mismo, cumplo con precisar que este trabajo forma parte de una linea de investigacion
denominado “Cuidado de las personas” dentro del cual se tiene como objeto de estudio
desarrollar investigaciones orientadas al cuidado de la salud de las personas por grupo
etario, a partir de los determinantes dela salud de la persona, se aplicé un disefio
metodoldgico comun, por lo tanto es posible que tenga clara que al recolectar los datos se
tuvo acceso a nombres, apellidos, a cada uno se le asigné un cddigo para preservar su
identidad y proteger los derechos constitucionales, siendo el Unico aspecto inserto en los
instrumentos. Finalmente se declara que: el presente trabajo es auténtico, siendo el
resultado el producto de un trabajo personal acorde con la linea de investigacién del cual
se deriva, trabajo bajo los principios de la buena fe y respeto de los derechos de autor y
propiedad intelectual, de modo que al utilizar las fuentes para su elaboracién no hay copia,
ni uso de ideas, apreciaciones, citas parafraseadas o citas textuales, etc. Tomadas de
cualquier fuente sea en version fisicas o digital, sin mencionar de forma clara y exacta su
origen o autor, por el contrario, en todos los casos se ha incorporado la cita y referencias
respectivas conforme oriente las normas Vancouver, previsto en la universidad. En
conformidad del presente contenido y como su legitimo autor se firma el presente
documento.

Chimbote, marzo 2022

G\J'\‘)’é\\ﬁ\ Ccvﬂe,\‘\e \’s’\v\’\uk’l @/[i‘;%]

Nombres y apellidos / fifma
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Anexo 4: Solicitud de permiso para la investigacion

“Afio del Fortalecimiento de la soberania Nacional”

[Chimbote 11/05/2022]

Dir. Mirella Neira Sandoval jefa del Centro Médico Santa Clara.

Estimada Dir. Mirella Neira Sandoval, yo Guisella Cornelio Virhuez con DNI
44552322, Bach. de la carrera profesional de Enfermeria de la universidad Los
Angeles de Chimbote — Uladech. Me dirijo a usted respetuosamente con la
finalidad de solicitar su autorizacién para encuestar y tener el N.° de la poblacién
de casos con Hipertension Arterial que se atienden en el Centro Médico Santa
Clara, dicha informacion es requisito indispensable para el desarrollo de mi
proyecto de Investigacién que lleva como titulo “Factores Asociados a la
Adherencia al Tratamiento en el Adulto con Hipertension Arterial en el Centro
Meédico Santa Clara Sistema De Salud Verbo Encarnado, Chimbote, 2022”. Cabe
destacar que la mencionada actividad forma parte del proyecto de investigacion

para obtener el Titulo profesional de Enfermeria.

Por todo lo expuesto, le reitero mi solicitud de autorizacion, agradeciendo de

antemano toda la cooperacion que pueda prestar al respecto.

Sin més a qué referirme y en espera de una pronta y favorable respuesta a esta

solicitud, me despido.

=) SISTEMA DE SALUD VERSO ENCARNAQ)

checld W
' El 7
D'i'rj/ﬁx"nﬁkg

Cornelio Virhuez Guisella Isabel

DNI: 44552322

€3RECIBIDG|
{FECHA: /4 105 122
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