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RESUMEN

El posterior trabajo de investigacion lleva por titulo “Factores asociados a la
adherencia al tratamiento en el adulto con hipertension arterial. Micro Red de salud
Mancos _ Ancash, 2022”. Por lo cual la metodologia fue de tipo cuantitativo, de nivel
descriptivo y con disefio correlacional de corte transversal, conté con un universo
muestral conformado por 136 adultos hipertensos a quienes se le aplicé la técnica de

la entrevista y la observacion.

Ademas, se contd con dos instrumentos: el cuestionario de factores influyentes y
de adherencia al tratamiento de Morisky, Green - Levine, llegando asi a los siguientes
resultados: sobre los factores asociados a la adherencia en adultos con hipertension
arterial, se obtuvo que la mayoria son adultos mayores, la mitad varones y menos de
la mitad sin agrado de instruccion y de ocupacién eventual, esto influye a que no se
adhieran méas de la mitad al tratamiento antihipertensivo. Como factor relevante
encontramos que el factor relacionado con la terapia tuvo relacion significativa con la
adherencia al tratamiento. Por ultimo, concluimos que se debe trabajar en el factor
relacionado con la terapia ya que se ha encontrado relacion estadisticamente
significativa con la adherencia al tratamiento para desarrollar el autocuidado en los

adultos hipertensos.

Palabras clave: Adulto, adherencia al tratamiento, hipertension arterial.
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ABSTRACT

The subsequent research work is entitled "Factors associated with adherence to
treatment in adults with hypertension. Micro Red de salud Mancos _ Ancash, 2022".
The methodology was quantitative, descriptive and with a cross-sectional correlational
design, with a sample universe of 136 hypertensive adults who were interviewed and

observed.

In addition, two instruments were used: the questionnaire of influential factors and
adherence to treatment by Morisky, Green - Levine, and the following results were
obtained: regarding the factors associated with adherence in adults with arterial
hypertension, it was found that most of them are older adults, half are men and less
than half have no educational background and have a casual occupation, which
influences the fact that more than half do not adhere to antihypertensive treatment. As
a relevant factor, we found that the factor related to therapy had a significant
relationship with adherence to treatment. Finally, we conclude that work should be
done on the therapy-related factor since a statistically significant relationship was

found with adherence to treatment to develop self-care in hypertensive adults.

Key words: Adult, adherence to treatment, arterial hypertension
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INTRODUCCION

La hipertension arterial (enfermedad silenciosa) consiste en un padecimiento
de motivo multiple que se caracteriza por el incremento incesante de la presion
arterial que afecta al sistema cardiovascular, mas aln si las personas que padecen
de esta enfermedad tienden a tener complicaciones siendo asi uno de los factores
de riesgo en la aparicién del covid-19, afectando a la salud publica ya que es una
de las enfermedades mas comunes en el mundo.

La OMS define que la hipertension arterial es una enfermedad silenciosa que
afecta al sistema cardiovascular ya que la presion arterial se eleva por encima de
140/90 mm Hg. Por lo tanto las personas no tienen cuidado alguno hasta que la
enfermedad se presente con sintomas avanzadas y si no se trata a tiempo puede
ocasionar trastornos de salud, como enfermedades cardiacas y derrames
cerebrales; puesto que en afio 2021 dicha organizacién publico una nuevas
directrices referentes al tratamiento farmacoldgico de la hipertension en el adulto,
en la cual indican las recomendaciones basandose en las evidencias que se
empez6 sobre el tratamiento de la hipertension y los plazos de revisién
recomendadas. También se indica y recomienda que para alcanzar a controlar la
hipertension tanto los profesionales como enfermeros y médicos del sector salud
puedan dar inicio al tratamiento y asi poder controlar el nivel de hipertension de
cada persona, reduciendo el numero de casos con dicha enfermedad (1).

En el 2021 la enfermedad “hipertension arterial”, afectado a la poblacion
adulta de un 30% a nivel mundial y es el principal factor de riesgo para padecer
enfermedades cardiovasculares, la carga de hipertension recae de forma

desproporcionada en paises de ingresos bajos; medianos y que tienen dos tercios



de casos, gran parte debido al incremento de los factores de riesgo en las Gltimas
décadas de las poblaciones, es muy fundamental la presion arterial para el
diagndstico y el tratamiento adecuado de la hipertension con la medicién de la
presion arterial es quizés el procedimiento que se realiza con mas frecuencia en
la medicina y aunque parece sencillo a primera vista, si la medicion se realiza de
manera Optima conlleva a errores que pueden afectar las decisiones clinicas en
hasta el 20 — 45% de los casos percibir que los empleadores de la salud midan la
presion arterial y mejorar la técnica de medicion elementos claves de un

programa exitoso para el control de la hipertension (2).

En la region de las Américas en el afio 2021 hoy por hoy ocurren muertes del
1.6 millones, ocasionados por enfermedades cardiovasculares de las cuales
alrededor de medio millon son personas menores de 70 afios, lo cual se considera
una muerte temprana, que afecta entre 20 y 40% de la poblacion adulta y
significa que alrededor de 250 millones de personas padecen de presion alta, por
lo tanto hipertension arterial es la primera causa de mortalidad y la tercera causa
de incapacidad inducida por enfermedad, lo cual la persistencia de la
hipertensién en personas diagnosticadas obtienen la enfermedad (por herencia,
por una inadecuada alimentacion, malos estilos de vida, obesidad, inactividad y
vida sedentaria, tabaquismo, estrés, consumo excesivo de alcohol) y para poder
prevenir que dichos factores sigan atentando nuestra salud se puede intervenir
mediante una buena alimentacion, actividad fisica y un estilo de vida saludable,
para poder disminuir los casos de hipertension (3).

Con respecto a Honduras en el 2021 se hiso estudios transversales analiticos

en paises centroamericanos, realizando muestreos voluntarios a 400 pacientes



con diagnosticos de hipertension arterial sistémica de los cuales solo el 44.75%
mostraron adherencia al tratamiento antihipertensivo y un 58.75% tenian
hipertension arterial controlada, teniendo como resultado que la no adherencia
al tratamiento aumenta desproporcionadamente 10 veces el riesgo de tener una
mala calidad de vida, de los cuales en dicha investigacion se dieron cuenta que
los factores que determinan que la hipertension siga persistiendo es por no seguir
con las recomendaciones que el Médico les indica y porque no siguen el
tratamiento al pie de la letra y por no acudir al centro de salud para su toma de
presion arterial, esto hace que la persona diagnosticada con hipertension agrave
su estado de salud (4).

Asimismo, en México en el 2021 la hipertension arterial afecta a uno de cada
cuatro mexicanos como en el caso de los hombres, el nimero de incidentes es de
24, 9% y en mujeres 26,1%. cantidad estimada en 30% conforme al punto de
vista de 140/90 mm Hg, lo que equivale alrededor de 30 millones que
corresponden a la evaluacion de hipertension, pero con las nuevas valorizaciones
de la American Heart Association, se llegaria a disminuir casi el doble de
personas hipertensas, la poblacién afectada con la hipertension arterial no
presenta sintomas de dolencia pero cuando ya la enfermedad ha tenido un nivel
mas avanzado podria ocasionar dolor de cabeza, vomitos, visién borrosa,
nauseas y hemorragias nasales que por lo general afecta a 1 de cada 3 personas.
Cada 17 de mayo se conmemora el dia mundial de la hipertension considerada
por especialistas como una “asesina silenciosa”, por lo que causa anualmente 8.
000 muerte en paises de la region, el 95% de los casos no se llega a saber la causa

de dicha enfermedad (5).



Dentro de Chile en el 2021 la tasa de control de la hipertension da resultado
de un alcanzar de un 33%, segun la tltima encuesta nacional de salud “chile tiene
mas alta cantidad de control poblacional de la hipertension”, eso quiere decir que
uno de cada 3 personas hipertensas adultas tiene su presion arterial moderada,
generalmente los paises méas desarrollados tienen la misma cantidad de control
0 hasta alcanzan un 44%, gracias a una buena recopilacién de datos acerca de la
concientizacion, la prevalencia, la cobertura del tratamiento y los tipos de
medicacion y niveles de controles de la hipertension nos ayudara a evitar mas
casos, a pesar de eso los causas que determinan la persistencia de la enfermedad
son los malos habitos alimenticios, el inadecuado estilo de vida y el
incumplimiento a la adherencia al tratamiento, eso hace que estos factores no

Ileguen a disminuir las cifras en dicha poblacién afectada (6).

En Brasil en el 2021 se calcula que el 33% de la poblacién adulta es hipertensa
y solo considerando a mayores de 60 afos, ese porcentaje ronda el 65%. Pero
entre el 30 y el 50% de los que son de dicho pais desconocen el diagndstico y
dentro de los que si conocen algunos toman medicamentos irregularmente o no
usan y solo el 20% de pacientes hipertensos son correctamente controlados, del
cual el personal de salud realiza actividades proactivas con la intencién de
concientizar a que la poblacion cambie sus estilos de vida y se pueda disminuir
los factores que determinan los casos de hipertension para que reduzcan
favorablemente; sabiendo que si la persona a la que se le detectd la enfermedad
no acude con responsabilidad a las citas medicas podria ocasionar
complicaciones como las siguientes: ataque cardiaco o0 accidente

cerebrovascular, aneurisma, insuficiencia cardiaca, vasos sanguineos debilitados



y estrechos en los rifiones, vasos sanguineos engrosados estrechos o rotos en los

ojos, sindrome metabdlico, demencia, problemas de memoriay comprension (7).

En el 2021 en Perd se lanzaron los lineamientos de politicas y estrategias para
la prevencion de control de las ENT, orientado al desarrollo de intervenciones
del sector salud y otros sectores para la prevencion y el control con la finalidad
de auxiliar y mejorar la calidad de vida de dicha poblacion a través del descenso
de la carga de mortalidad, discapacidad prevenible, asi como la mortalidad
temprana. Mientras tanto el Ministerio de Salud inform¢ el incremento del 20%
de personas hipertensas durante la pandemia de la COVID — 19, ya que esta
enfermedad es considerada un problema de salud puablica, porque conlleva a la
aparicion de nuevas enfermedades. La direccion de prevencion y control de
Enfermedades no transmisibles, rara y huérfanas del Minsa concret6 que dicha
poblacion en el pais con nuevo diagndéstico de hipertension arterial, sobrepasaria
los 730 000 casos 2021 y ésta comorbilidad aumenta el riesgo de complicaciones
y mortalidad de la COVID — 19, y es mas peligroso si uno no tiene el tratamiento
correcto para los efectos de la pandemia, que a subordinado a una gran coaccién

a los sistemas de salud publica de todo el mundo (8, 9).

Con relacion al departamento de Ancash, este también se ha visto envuelto en
una problematica por la enfermedad del COVID -19 porque las personas son
mMAs propensas a contagiarse y ser contagiados, sabiendo que si una persona tiene
una inadecuada calidad y estilo de vida es mas propenso a que la enfermedad se
complique, se contd con el nimero de 70 adultos mayores con hipertensién
arterial, a quienes se le entrevisto sobre cémo es su calidad y su estilo de vida 'y

dentro de ello se llegd a estos resultados: se encontr6 que la calidad de vida de



estos adultos mayores estd en un 41,1% y significa que es regular, por otra parte
se encontrd que el 52, 9% no son saludables, finalmente se hall6 una existencia
de correlacidn significativa y la mayoria es calificada como regular entre el estilo

y la calidad de vida de los adultos mayores (10).

En el distrito de Mancos los adultos hipertensos también no son ajenos a esta
enfermedad ya que dentro del sector se encuentran personas con diferentes
estilos y calidad de vida, contamos en la zona con prestaciones de agua, desague
y energia eléctrica, realizando la recoleccion de basura en dicho lugar inter-
diariamente, contando con cadenas telefonicas, movilidad publica y cobertura a
internet, asi mismo situado un centro de salud en la zona, los moradores con
hipertension arterial se automedican por desconocimiento de dicho
padecimiento, salvo que la enfermedad sus sintomas sean mas notables como
para ir a un centro de salud, los moradores luego de acudir en el centro de salud
y recibe la atencion y la medicacién correspondiente tiene que adherirse al

tratamiento y no cumplir estaria peligrando su vida (11).

Por los temas hasta ahora tratados se planted el siguiente problema de

investigacion:

¢ Cuales son los factores asociados a la adherencia al tratamiento en el adulto
con Hipertension arterial. Micro red de salud de Mancos _ Ancash, 2022?

Con el proposito de dar respuesta al enunciado de la investigacion se planted
el siguiente objetivo general:
Determinar los factores asociados a la adherencia al tratamiento antihipertensivo

en el adulto en la Micro red de salud de Mancos _ Ancash, 2022.



Para conseguir el objetivo general se planted los siguientes objetivos
especificos:

Identificar las caracteristicas sociodemogréficas en el adulto con hipertension
arterial. Micro Red de salud Mancos _ Ancash, 2022.

Identificar la adherencia al tratamiento en el adulto con hipertension arterial.
Micro red de salud de Mancos _ Ancash, 2022.

Identificar los factores asociados a la adherencia al tratamiento: socioeconémico,
proveedor de salud, terapia y el factor relacionado con el paciente en la Micro
red de salud de Mancos _ Ancash, 2022.

Identificar la asociacion entre los factores y la adherencia al tratamiento
antihipertensivo en la Micro red de salud de Mancos _ Ancash, 2022.

El propdsito de la actual investigacion de tesis se determind cuéles son los
factores a la adherencia al tratamiento en el adulto con hipertension arterial.
Micro Red de salud de Mancos _ Ancash, esto debido a que durante los Gltimos
afios se ha observado la tasa de mortalidad debido al desconocimiento de dicha
enfermedad y la falta de interés de las personas con el diagnostico de

hipertension arterial.

En estas épocas el avance de la Hipertension arterial (enfermedad silenciosa),
hace que se realice diversos estudios ya que nos sirve para poder conocer de
dicha enfermedad, identificar sus sintomas, como prevenir, como adherirnos al
tratamiento y a las indicaciones del personal de salud, y que los estilos de vida

puedan cambiar en cada persona.

En esta investigacion el aporte social que se realizo es tener conciencia sobre

la situacién durante el lapso del tiempo que se esta incrementando, por muchos



factores socio econdmicos, por mitos y creencias de cada lugar donde la
poblacién habita, ya que estos factores influyen en nuestra vida cotidiana y poder

nosotros como personas cambiar nuestros inadecuados habitos.

El aporte metodoldgico que se hall6 con informacién, elementos y métodos
sobre que se realizd en la muestra de investigacion validada, con encuestas
realizadas con técnicas de muestreo y medicion que se emplea para el importe
del disefio experimental con datos y analisis factibles para nuestro aporte de
investigacion confiable, adquiriendo cada dia mayor relevancia y legitimidad

para formar conocimiento e informacion.



Il. REVISION DE LITERATURA
2.1. Antecedentes

A nivel internacional

Brugere D, Galarce D, Gallegos I, Hazin C, Rojas J, (12). En su estudio
“Nivel de adherencia farmacolédgica en adultos de 60 afios con patologia
HTA-DM, Santiago-Chile, 2020”, Objetivo: Exponer el estado de Ia
evidencia de los niveles de adherencia farmacoldgica y aspectos
sociodemogréficos y clinicos en pacientes de 60 afios con hipertension arterial
y diabetes mellitus 1l durante la dltima década. Metodologia: Se buscaron
bibliograficamente con términos DECS y MESH y sumando filtros de
busqueda examinaron 10 articulos que incluian variables: nivel de adherencia
sexo, grupo etario, nivel educacional, socioecondémico y polifarmacia.
Resultado: los niveles variaron segun estudio, el 30% de mujeres son menos
adherentes de acuerdo a la edad. Conclusion: factores polifarmacia, barreras,
nivel educacional y socioecondmico bajan el nivel de adherencia, el grupo

etario se consideré como un factor que puede sumar la adherencia.

Lugo A, Daza J, (13). En su estudio de “Hipertension arterial como factor
de riesgo en la incapacidad laboral en una poblacién rural de Venezuela,
20197, tiene como objeto, determinar la hipertension arterial como factor de
riesgo determinante en la incapacidad laboral en la poblacion rural de Piritu,
estado Falcon-Venezuela, mediante estudio metodoldgico, prospectivo,
transversal no experimental, 59 pacientes con HTA se recolecto informacion
y ejecutd un cuestionario estandarizado (ficha social de salud). Analisis de

dato estadistica descriptiva, representada en cuadros y graficos. Resultados



arrojaron que el sexo femenino fue afectado a 44 mujeres (74,5%), agrupados
en grupos etarios de 50-53 afios con 11 personas (18,6%), la ocupacién mas
frecuente fue obrero con (18,6%), incapacidad laboral temporal 57 personas
(96,6%) tuvieron bajas laborales debido a crisis hipertensivas, Se concluye
que la HTA condiciona de forma directa una alta frecuencia de bajas

laborales.

Ramirez P, Borrell Z, (14). El presente estudio: “Adherencia terapéutica
antihipertensiva y factores asociados al incumplimiento en el primer nivel de
atencion en Cienfuegos, 20197, Objetivo: Determinar la adherencia
terapéutica antihipertensiva y los factores asociados a su incumplimiento, en
el primer nivel de atencién en Cienfuegos. Metodologia: Estudio descriptivo
transversal, con estudios farmacoepidemioldgicos. A partir de muestreo
aleatorio simple de 80 pacientes que dieron su consentimiento. Variables
investigadas fueron edad, sexo, nivel escolar, comorbilidad, modalidad del
esquema terapéutico, medicamentos antihipertensivos, polifarmacia.
Resultados: Predoming la adherencia al tratamiento (73,75 %). Conclusiones:
Factores asociados al incumplimiento dependiente: interrupcién de
tratamientos por varias causas y dependientes del prescriptor, polimedicacion
y esquemas de tratamiento combinado para la hipertensién o enfermedades

asociadas.

Baglietto M, Hernandez J, Bear M, Nava P, Rodriguez J, Garcia
P, Rodriguez W, (15). En su investigacion ‘“Nivel de conocimiento en
hipertensién arterial en pacientes con esta enfermedad de la ciudad de

México, 2020”. Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre
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hipertension arterial sistémica en sujetos con esta enfermedad, arterial y
metodologia: Se realizd una encuesta que incluia conocimientos de HA,
prevencion, factores de riesgo, diagndstico, tratamiento y toma de
presion. Resultados: Son 274 pacientes: 153 mujeres y 121 hombres; se
clasificaron en sexo y edad. En el grupo masculino con HA es 33% de 75
afos 0 mas, 55% de 60 a 75 afios, 32% de 45 a 60 afios, 26% de 30 a 45 afos
y 14% menor de 30 afios. En el grupo femenino 28% de 75 afios 0 mas, 43%
de 60 a 75 afios, 9% de 45 a 60 afios, 2% Yy 6% de 30 a 45 afios. Conclusién: Se
necesita conocimiento de la enfermedad en la poblacidn, para poder prevenir
correctamente y reducir factores de riesgo; ya son personas con HA de 30 a

75 anos.

Baermann M, (16). Realiz6 un estudio sobre la: “Eficacia y eficiencia del
estilo de vida, en Mdnich-Alemania, 2020”. Objetivo: Fue determinar y
analizar la eficacia y eficiencia del estilo de vida de personas con hipertension
arterial. Material y metodologia: Se realizd una revision sistematica de bases
de datos como pubmed, cochrane, en base y CINAHL, siendo la muestra de
180 publicaciones, al revisar lo seleccionado de 12 articulos cientificos.
Resultados: Los doce estudios evaluados tuvieron en lugares en Estados
Unidos, Europa y Turquia, se incluyeron un total de 4,849 personas, las
respectivas evaluaciones, se incluyeron 4,138 pacientes, en abandono de
14,7% en todos los estudios, el tiempo promedio a la primaria fue 9,5 meses,
Conclusiones: La percepcion de los peligros de la presion arterial fue alta,

también fue una influencia de atencion a tiempo y se percibi6 los beneficios

11



del tratamiento y la influencia de la reduccion del estrés supuso un enfoque

de tratamiento a largo plazo.

A nivel Nacional

Chambi J, (17). En su estudio: “Estilos de vida de pacientes con
hipertension arterial que acuden al establecimiento de salud Chejofia, Puno -
Peru. 2018”. Objetivo: Determinar e identificar los estilos de vida de
pacientes con hipertension arterial. Material y metodologia: descriptico,
cuantitativo, corte transversal y correlacional, muestra de 20 pacientes adultos
mayores. Técnica utilizada es el instrumento y encuesta. Resultados: Estilos
de vida de los adultos suelen alimentarse con dieta basada, 1 sola fruta al dia
70%, 2 y 3 frutas al dia 10% y 20%; consumo de verduras 3 porciones de
75%, 1y 2 porcion 20% y 15%, 8 consumo de carnes rojos, diario 100 gr
75%, interdiario 100 mg a 300 mg 15%, 1 vez por semana 100 mg — 300 mg
10%; pollo inter diario 100 mg — 300 mg, 1 vez a la semana 100 gr — 300 gr
y diariamente 100 gr; liquidos 1 a 2 vasos al dia 50%, 3 a 4 vasos al dia 40%,
5 a 6 vasos al dia 10%. Conclusiones: Se observa que existe relacion entre
estilo de vida saludable con alimentacion, actividad fisica y estado

nutricional.

Diaz A, (18). En su estudio denominado: “Estilos de vida y cuidados
preventivos en la hipertension arterial del adulto mayor, centro de salud
Carlos Protzel, Lima — Peru, 2018”, tuvo como objetivo general: determinar
la relacién que existe entre los estilos de vida y los cuidados preventivos en

la hipertensién arterial del adulto mayor. La metodologia de investigacion fue
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de tipo descriptiva y cuantitativa, de disefio correlacional con una muestra de
125 adultos a quienes se les aplico un cuestionario; en cuanto a sus resultados
se obtuvo: el 28,00% presentd un buen estilo de vida, el 48,00% uno regular
y el 24,00% uno malo, asimismo el 26,40% presentan buenos cuidados
preventivos de la hipertension arterial, el 48,80% regular y el 24,80% malo,
finalmente la autora concluye que: existe una relacién significativa entre los

estilos de vida y los cuidados preventivos en la hipertension arterial.

Huaquin Y, Solis Y, (19). El estudio “Factores asociados a la adherencia
al tratamiento terapéutico en pacientes hipertensos de un establecimiento del
primer nivel de atencion Essalud, Barranca, 2020”. El objetivo: Determinar
sobre los factores asociados a la adherencia al tratamiento terapéutico en
pacientes hipertensos del establecimiento del primer nivel de atencién
Essalud. Material y metodologia: Enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, transversal y correlacional, poblacién de 180 pacientes HTA.
Técnica de recoleccion de datos, encuesta e instrumentos, test de Morisky-
Green. Resultados: factores sociodemogréaficos 62 pacientes (47%) sexo
femenino, 59 pacientes (44,7%) tuvieron estudios primarios, 90 pacientes
(68,2%) no tuvieron obesidad. Estudio de hipertension, 72 (54,5%) estudio
leve y 60 (45,5%) estudio moderado y grave, 64 (48,5%) antecedentes
familiares, 73(55,3%) adherencia al tratamiento. Conclusiones: factores
asociados a la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos y los

antecedentes familiares.

Puican M, (20). En el estudio de “Estilos de vida en pacientes ancianos

con hipertensién arterial atendidos en el Centro de Salud de Surco, Lima-
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Pert, 2019”. Objetivo: Analizar los estilos de vida de los pacientes de la
tercera edad. Material y metodologia: Fue descriptico, cuantitativo, y de corte
transversal, muestra de 120 usuarios. La técnica fue encuesta e instrumento y
cuestionario. Resultados: Estilos de vida 60,8%; dimension nutricional
mostro que 59,2% con un estilo de vida deficiente y poco saludable, 40,8%
estilo de vida optimo; dimensidn ejercicio, 94,2% estilo de vida no saludable,
5,8% estilo de vida saludable; dimension responsabilidad en salud, el 70%
con estilo de vida no saludable y 30% con estilo saludable. Conclusiones: Los
usuarios con hipertension arterial son atendidos en el Centro de Salud, no
mantienen un estilo de vida saludable, el estudio presentd mayor porcentaje

de estilos de vida no saludables.

Jauregui M, (21). En el estudio”. Estilos de vida e Hipertension arterial,
en adultos mayores atendidos en el puesto de Salud Pedro Castro Alva,
Chachapoyas: Pert, 2018. Objetivo: Determinar sus estilos de vida de
pacientes de la tercera edad que acostumbran seguir. Material y metodologia:
Fue descriptivo, cuantitativo, de corte transversal y disefio correlacional, la
muestra estuvo compuesta de 50 adultos mayores, técnica utilizada encuesta
y el instrumento un cuestionario. Resultados: 54% mantienen un estilo de vida
poco saludable, 46% fue saludable; la hipertension arterial 8% tiene pre
hipertension, 46% con presencia de hipertension y 28% tiene HTA estudio I,
16% tiene HTA estudio 11 'y 2% tiene HTA estudio I1l. Conclusiones: Los
adultos mayores presentan estilos de vida no saludables, presentando

hipertension arterial, no existiendo una relacion que sea estadisticamente
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significativa, entre las variables los estilos de vida y la hipertension arterial

en tercera edad que acuden al puesto de salud.

A nivel local

Veramendi J, (22). La presente investigacion “Calidad y estilos de vida
en adultos mayores con hipertension arterial en tiempos de covid-19. Centro
poblado de Llupa _ A, Independencia  Huaraz, 2021”. planteando como
objetivo general: Determinar la relacion entre la calidad y estilos de vida en
adultos mayores con hipertension arterial en tiempos de covid-19; por lo que
la metodologia fue de tipo cuantitativo, nivel transversal, con disefio
correlacional, universo muestral integrado por 70 adultos mayores con
hipertensién arterial, se aplicd la técnica de entrevista y observacion, dos
instrumentos: el cuestionario de calidad y estilos de vida; se llegé a los
resultados: la calidad de vida en adultos mayores con HA se hallé del 41,4%
fue regular, estilos de vida, se encontro el 52,9% de adultos son no saludable,
existe correlacion significativa entre ambas variables. Conclusiones: la
calidad de vida es calificada por la mayoria como regular, en cuanto a los

estilos de vida la mayoria indico tener estilos de vida no saludable.

Ramirez B, Owens M, (23). En su investigacion denominada ‘“Nivel de
conocimiento sobre hipertension arterial y el autocuidado del adulto mayor
hipertenso de la Micro Red Chavin - Ancash, 2018”. Objetivo evaluar la
relacién que existe entre el nivel de conocimiento sobre la hipertension
arterial y el autocuidado del adulto mayor hipertenso de la Micro Red.

Enfoque cuantitativo, de metodologia descriptivo y disefio correlacional;
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enfoque cuantitativo, la muestra estuvo conformado por 38 pacientes y se le
aplicé el cuestionario. Resultados obtenidos de los pacientes el 26,32% tiene
nivel de conocimiento alto sobre la hipertension arterial, el 50,00% un nivel
medio y 23,68% lo presenta en un nivel bajo, 26,32% presenta un autocuidado
bueno, 55,26% presenta un autocuidado regular y 18,42% presenta un
autocuidado malo. Conclusion, existe relacion significativa entre variables, la
correlacion de Spearman de 0,687 representado el resultado como moderado

con una significancia estadistica de p=0,001 siendo menor que el 0,01.

Séenz D, (24). Segln su investigacion de “Mejoramiento de la adherencia
al tratamiento en pacientes hipertensos mediante un programa de seguimiento
farmacoterapéutico en la botica Baruc Farma, distrito de Nuevo Chimbote,
mayo — julio del 2017”. El objetivo determinar el efecto de un seguimiento
farmacoterapéutico domiciliario sobre la buena adherencia que tienen los
pacientes hacia su tratamiento, ver los valores de presion arterial en las visitas
a su domicilio. Metodologia de disefio pre experimental prospectivo a 12
pacientes de ambos sexos de 61 afios que recibieron visitas domiciliarias con
pre y post prueba en un periodo de 35 dias utilizando el método DADER de
seguimiento farmacoterapéutico para paciente hipertenso. La adherencia
después del seguimiento farmacoterapéutico fue un resultado significativo
positivo (p= 0,021), ya que hubo satisfaccion en ellos. Se concluye que la
intervencion farmaceutica domiciliaria implementada bajo las condiciones

del disefio tuvo un impacto positivo sobre la variable dependiente.

Hernandez S, (25). Segun el estudio realizado de “Optimizacion de la

adherencia al tratamiento con medicamentos de pacientes hipertensos
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mediante seguimiento farmacoterapéutico, nuevo Chimbote, 2017”. El
objetivo es determinar el mejoramiento de la adherencia al tratamiento,
mediante un programa de Seguimiento Farmacoterapéutico en pacientes
hipertensos, atendidos en la farmacia “Katherine”. La metodologia
cuantitativa y de nivel pre-experimental con 12 pacientes, con programas de
Seguimiento Farmacoterapéutico: captacion, levantamiento de informacion,
intervencion, seguimiento y medicion, en el resultado se recogié informacion,
herramientas e instrumentos especificos: fichas farmacoterapéuticas, test de
adherencia al tratamiento (Test de Morisky) y tensiometro para medir la
presion arterial, se solucionaron el 82,6% y un 17,4% no tuvieron solucién
nivel de significancia fue 0,0445, Conclusion: evidencia un efecto positivo en

el grado de adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos.

Sénchez P, (26). En su investigacion “Impacto del seguimiento
farmacoterapéutico en la calidad de vida de pacientes hipertensos puesto de
salud Nicolas Garatea, Nuevo Chimbote. Mayo — julio 2017”. Objetivo de la
presente fue determinar el impacto del Seguimiento Farmacoterapéutico en la
calidad de vida de pacientes con hipertension arterial captados en la farmacia
del Puesto de Salud Nicolds Garatea. La muestra de 12 pacientes fue
controlada a través de un Programa de Seguimiento Farmacoterapéutico y una
modificacion, metodologia del método DADER de 5 fases: Captacion,
levantamiento de informacion, evaluacion, intervencion, seguimiento y
analisis de resultados. Fichas Farmacoterapéuticas y el Test SF-12.
Diagnosticaron 23 problemas de medicamentos (PRMSs), autopercepcion

dimension mental del 44,26 + 7,27 antes 52,53 + 3,08 después, Prueba T p =
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6.2.

0,0003. Se concluye el programa de Seguimiento Farmacoterapéutico fue

eficiente en el diagnostico de PRMs, prevencion y solucién de RNMs.

Bases tedricas de la investigacion

Quien sustenta la presente investigacion es la teorista Dorotea Orem que
nacio en Baltimore en el estado de Norteamérica de Maryland, su familia
estuvo compuesta por tres miembros: progenitor, madre y hermana, a los 16
afios estudio con las hermanas de la caridad adquiriendo su diploma y
entrando a trabajar en el hospital de Washington. Fue fundadora de la
investigacion como enfermera, dando conceptos a las précticas algo
innovadores y creativos. Varias de sus teorias se transformaron en modelos
de cuidados en los pacientes en recuperacion y realizando ensefianzas
obligatorias en los programas de formacion de los futuros profesionales de
enfermeria, estimuld la idea del autocuidado entre las personas como algo
principal para la conservacion de la salud y el bienestar personal, y termin6
sus estudios en la Universidad Catolica de América, graduandose en la carrera
ciencias en educacion de enfermeria. En 1939 y 1970 estuvo al frente para

guiar profesionales de la salud (27).

La teoria de autocuidado ofrece a los profesionales de la enfermeria
aplicando herramientas para una atencién de calidad en cualquier situacién
relacionada con el binomio salud-enfermedad tanto a la gente enferma, como
personas que estan tomando voluntad sobre su salud, que desean mantenerse
o modificar conductas que arriesguen su salud. Las enfermeras utilizan
técnicas para potenciar y desenvolverse y asi lograr ayudar a las personas

contando con una moral profesional para actuar antes, durante y después de
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un diagnostico como por ejemplo hipertension arterial (toma de presion
arterial, realizando capacitaciones, fomenta la adherencia al medicamento),
para asi efectuar necesidades terapéuticas utilizando y buscando fomentar
més el desarrollo del autocuidado para vigilar y comprender de su
correspondiente enfermedad, guiandose y orientdndose para que conozca su

enfermedad y saber como actuar y que hacer en casos puntuales (28).

De acuerdo a las definiciones de la teorista Dorotea Oren se determina que
en dicha investigacion las personas diagnosticadas y no diagnosticadas con
hipertension arterial deben poner en préctica el modelo de autocuidado para
afrontar casos que afecten su existencia en el entorno, el personal de salud
establece tomar medidas de prevencion, como el cambio de estilos y habitos
de vida, alimentandose adecuadamente, ejecutando ejercicios, adhiriéndose
al tratamiento y a la orden medica que le establezca el personal de salud,
acudiendo al establecimiento de salud para su toma de presion arterial, estas
medidas ayudan a tomar prioridad a su estado de salud, por lo tanto este
padecimiento no respeta la raza, color, edad o posicion econémica y si no
cuidamos de nuestra salud podemos ocasionar: trastornos cerebrales o
cardiovasculares, infarto de miocardio, enfermedad renal y no podran auto-

cuidarse, necesitaran de una enfermera quien los cuide (29).

Autocuidado consiste llegar al paciente con el objetivo de mejor el entorno
propio, la calidad y estilo de vida de la persona, obteniendo factores
condicionantes: Son factores que condicionan las acciones que tienen las
personas para cuidarse por si mismas y utilizas algunas habilidades propias.

Requisitos de AC, universal, de desarrollo, de desviacion de salud. Agente de
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AC: Operaciones de AC, Componentes de poder, Capacidades vy
disposiciones fundamentales. Entre ellas hallamos influenzas para cuidarse la
persona de si misma: sexo, edad, estado de desarrollo, ambiente, sistema
familiar, factores socioculturales y personales, patrones de vida, recursos

disponibles, sistemas de atencion de salud y estados de salud (30).

Los requisitos de Autocuidado Universales, son la accion de ser
privilegiado sobre la integridad elemental y funcional humana en las
diferentes etapas del ciclo de vida obtenido seis requisitos para los nifios y
adultos: en primer lugar lo fundamental es el (aire, agua y alimentos); en
segundo lugar, la medida de cuidado acompafiado con los procesos de
erradicacion, descanso y actividad; en cuarto lugar el equilibrio de la
interaccion social; en quinto lugar; la precaucion de la vida humana y la
recuperacion del bienestar general, en sexto lugar la promocion del
desempefio humano y el desarrollo en los grupos sociales de acuerdo con las

limitaciones humanas y la aspiracion de ser sano (31).

El Autocuidado de Desarrollo tiene como requisitos las evoluciones de la
vida de los adultos con condiciones que mitigan esos efectos. Requisitos de
autocuidado en caso de desviacion de salud, sufren alguna lesion, estados o
trastornos patolégicos, incluidos los defectos y las discapacidades y que la
persona este con diagnostico y tratamiento médico; las necesidades de
autocuidado terapéutico: es el conjunto de prevencion para el cuidado durante
un tiempo al tener ciertas necesidades de autocuidado hacia una personay sus
actividades: Trata de una dificultad para adquirir habilidades en personas que

tienen necesidades de conocer y descubrir; de las cuales tenemos dos agentes
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que son: Agente de autocuidado que nos hace entender el poder de
comprometerse a un curso de realizacion personal y el agente de cuidado, que
la persona misma admite asumir la responsabilidad por sus seres queridos que
necesitan ayuda y el déficit de autocuidado, son personas que necesitan ayuda

para que los cuiden (32).

Se elaboro estas teorias como autocuidado y cuidado personal que consiste
basicamente en aquellas acciones voluntarias y conscientes que realiza una
persona a controlar factores interiores o exteriores que arriesgan su vida, o en
su defecto que puedan hacerlo en su crecimiento venidero. Por medio de la
teoria del autocuidado describi6 por qué y como las personas pueden ocuparse
de ellas mismas, como obligacion reguladora del hombre aprenderse y
aplicarse de forma intencionado, siempre en relacion con las necesidades de
regulacion que tienen los individuos en sus estados de salud y etapas de
incremento y evolucion, caracteristicas sanitarias o fases de expansion

especificas, factores del entorno y niveles de consumo de energia (33).

Asi mismo Dorotea plantea la actividad, el disefio y los sistemas de
enfermeros en las practicas que las enfermeras realizan en relacién a las
necesidades del autocuidado de acuerdo al sistema de compensacion parcial,
la accion que desarrolla algunas medidas de autocuidado y condiciones que
ayudan al paciente, desempefiando medidas de autocuidado con las acciones
del mismo paciente ya que regula la actividad del autocuidado, por ello la
enfermera encargada acepta ayudar al cuidado utilizando el método de ayuda
dirigiendo y guiando, brindando apoyo destinado para controlar el progreso

del cuidado y el ejercicio, asi poder constatar el autocuidado para poder
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obtener los resultados de acuerdo a la entrega del paciente por cumplir con

lo recomendado (34).

En tanto la OMS, comprende por hipertension arterial (HTA o HA) la
elevacion continua de la presion arterial (PA) sobre los limites establecidos
para el funcionamiento normal del cuerpo, este mal se le comprende cdmo
(enfermedad silenciosa) uno de los principales factores de riesgo
cardiovascular para los adultos por no tener sintomas. Las causas de la HTA
encontrados son: Hipertension primaria: Este tipo de presion arterial alta no
tiene una causa identificable, suele desarrollarse gradualmente en el lapso de
los afios, hipertension secundaria: Presion arterial alta causada por una
enfermedad subyacente o presion arterial més alta que la hipertension
primaria ocasionados por diversos trastornos o enfermedades como: Apnea,
enfermedad renal, tumores de la glandula suprarrenal, problemas de tiroides,
ciertos defectos de nacimiento (congénitos) en los vasos sanguineos, estas

enfermedades hacen que requieran atencion de un personal de salud (35).

Las principales medidas preventivas que la poblacién debe tener en cuenta
son: evitar el consumo de comidas que contengan una alta cantidad de sal,
evitar el consumo de alcohol; hacer actividad fisica; por lo tanto, se debe
acudir a un establecimiento de salud, recibir tratamiento médico y cambiar el
estilo de vida, ya que una de las desmesuradas problematicas de esta
enfermedad cronica es la falta de adherencia al tratamiento farmacolégico y
automedicacion. Este entorno hace que muchas personas no logren tener un
buen control de la presion arterial y aumenten el riesgo de sufrir eventos

cardiovasculares, por lo tanto, la persona diagnosticada o no diagnosticada
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debe tener en cuenta que debe cuidarse por si mismo teniendo las

recomendaciones e indicaciones que el profesional de salud le brinde (36).
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I11. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

H1: Existe relacion entre los factores asociados a la adherencia al tratamiento en

el adulto con hipertension arterial. Micro Red de salud Mancos _ Ancash, 2022.

Ho: No existe relacion entre los factores asociados a la adherencia al tratamiento

en el adulto con hipertension arterial. Micro Red de salud Mancos _ Ancash, 2022.
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IV. METODOLOGIA
4.1. Disefio de la investigacion

Tipo: Cuantitativo es un método de investigacion que utiliza herramientas de
andlisis matematico y estadistico para describir, explicar y predecir fendmenos
mediante datos numéricos (37).

Nivel: Descriptiva es aquella que busca el “qué” del objeto de estudio, mas
que el “por qué”, que busca describir y explicar lo que se investiga, analizando
las caracteristicas de una poblacién lo que hace es definir, clasificar, dividir o
resumir (38).

Disefio: Correlacional es un tipo de investigacion no experimental en la que
los investigadores miden dos variables y establecen una relacion estadistica
entre las mismas, sin necesidad de incluir variables externas para llegar a

conclusiones relevantes (39).

Corte transversal se define como un tipo de método de observacion que
permite analizar los datos de ciertas variables, que se recopila en un
periodo de tiempo determinado y en la base de una poblacién o muestra

de la misma (40).

Unidad de Andlisis

Cada adulto con hipertension arterial que acudi6 a la Micro red de salud de

Mancos, cumpliendo con los criterios de investigacion.

Criterios de Inclusién

e Adultos con hipertension arterial que acudieron a la Micro red de salud

de Mancos, 2022.
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e  Adultos con hipertension arterial que aceptaron participar en el estudio.

e  Adultos con hipertension arterial que acudieron en la Micro red de salud
de Mancos que tuvieron la disponibilidad para participar en el
cuestionario como informantes sin importar sexo, condicion

socioecondmica y nivel de escolarizacion.

Criterios de Exclusion
e Adultos con hipertension arterial de la Micro red de salud de Mancos
presentaron problemas de comunicacion.
4.2. Poblacién y muestra
Universo muestral: Estuvo constituido por 136 adultos con hipertension

arterial que acudieron a la Micro red de salud de Mancos.

4.3. Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores
I. FACTORES ASOCIADOS EN LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO.
Definicién Conceptual.
Son aquellas variables que influyen y determinan el estado de salud de los

individuos o de las poblaciones incidiendo positiva o negativamente (41).

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.

26



I1. ADHERENCIA AL TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO.
Definicion Conceptual.
Es el cumplimiento del tratamiento; es decir, tomar la medicacion de
acuerdo con la dosificacion del programa prescrito; y la persistencia a

lo largo del tiempo (42).

e Adherencia al tratamiento.

SI SE ADHIERE AL TRATAMIENTO (si responde a las 4 preguntas No).
1. ¢ Olvido alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad?
2. ¢Olvida tomar los medicamentos a la hora indicada?

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

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

¢ No adherencia al tratamiento.

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

1. ;Olvidé 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?

4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas

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

observacion para la aplicacion del instrumento.

Instrumento
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En el presente estudio de investigacion se utiliz6 el instrumento para la

recoleccion de datos que se detall6 a continuacion:

Instrumento 01

Instrumento para medir factores asociados en la adherencia al tratamiento

El instrumento tiene cuatro versiones, la Gltima versién consta de 24 items

(Ortiz C. y Guaqueta S. - 2008), esa es la version que se utilizo 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 38 - 48 puntos

tratamiento.

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.

Dentro del instrumento hay 8 items que se comportaron 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
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items positivos: - Dimension I: 1, 3, 7 y 8. - Dimension 11: 21, 22, 23, 24, 25,

27,31y 47. - Dimensién 1V: 40, 49, 52 y 53.

items negativos: - Dimension I: 2 y 6. - Dimension 111: 10, 13, 18, 37,38 y

43.

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

tratamiento.

l. 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

Punto 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.

1. DIMENSION: FACTOR RELACIONADO CON EL

PROVEEDOR. SISTEMA Y EQUIPO DE SALUD

Ventaja adherencia al tratamiento 13 — 16 puntos

Riesgo de no desarrollar comportamientos de 10 — 12 puntos

adherencia al tratamiento
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No puede responder con comportamientos de 0 - 9 puntos

adherencia al tratamiento

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

tratamiento.

I1l. DIMENSION: FACTOR RELACIONADO CON LA
TERAPIA
Ventaja adherencia al tratamiento 10 — 12 puntos
Riesgo de no desarrollar comportamientos de 8 — 9 puntos
adherencia al tratamiento
No puede responder con comportamientos de 0 — 7 puntos
adherencia al tratamiento

Punto 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 de 6 puntos

adherencia al tratamiento
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No puede responder con comportamientos de 0 — 5 puntos

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 Cronbach fue de 0.60. Las
investigadoras realizaron una prueba piloto al instrumento, ya que se

necesitaba obtener un Alfa de Cronbach mayor de 0.70.

La prueba piloto se realizd tomando en cuenta las sugerencias del asesor
estadistico, con una muestra de 136 pacientes. Esta prueba tuvo lugar en el
servicio de endocrinologia, los pacientes fueron personas con diagnostico de

Hipertension Arterial que cumplieron con los criterios de seleccion.

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

instrumento tuvo buena confiabilidad.

Instrumento 2

Test de Morisky, Green y Levine El cuestionario de Morisky, Greeny Levine

fue validado en su version espafiola por Val Jiménez y Cols ha sido utilizado
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4.5.

en numerosos estudios de adherencia al tratamiento de farmacos

antihipertensivos.

Plan de anlisis
Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se considero

los siguientes aspectos:

« Se informd y se pedio el consentimiento de los adultos con hipertension
arterial que acuden en la Micro red de salud de Mancos, haciendo hincapié
que los datos recolectados y resultados obtenidos mediante su
participacion son estrictamente confidenciales.

« Se coordind con los 136 adultos con hipertension arterial que acuden en la
Micro red de salud de Mancos, para su disponibilidad y su tiempo para la
fecha de la aplicacion del instrumento.

« Se procedi6 a aplicar el instrumento a 136 adultos con hipertensién arterial
que acuden en la Micro red de salud de Mancos.

« Se realizé la lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos con
los 136 adultos con hipertension arterial que acudieron en la Micro red de
salud de Mancos.

« Elinstrumento se aplic6 en un tiempo de 20 minutos, las respuestas fueron
marcadas de manera personal y directa por los 136 adultos con
hipertension arterial que acudieron en la Micro red de salud Mancos.

Una vez obtenida la informacion recolectada, los datos fueron ordenados
de acuerdo al codigo numérico que se le asigna a cada paciente, y que se

escribieron en forma ascendente desde el numero 1 al 136.
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Los datos fueron ingresados al sistema informético, con la finalidad de
elaborar una base de datos, creada en una hoja de célculo del programa
Microsoft Office Excel 2016, para ser analizados. Se ingresaron los datos
de las fichas sociodemograficas de los adultos con hipertension arterial
utilizando codigos para datos no numericos. Ademas, ingresaron 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 procedi6 con los datos del segundo
instrumento. Se construyeron cuadros estadisticos para analizar cada una
de las variables de interés, incluyeron datos sociodemogréficos. Los
resultados fueron analizados e interpretados de manera independiente, y
luego se procedié a realizar un analisis 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 interés se empleé de manera
virtual, una calculadora para pruebas estadisticas, en la que obtuvo el valor
de Chi cuadrado y “p”. Por ultimo, los resultados obtenidos se presentaron

en cuadros y tablas estadisticos.
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4.6. Matriz de consistencia

TITULO ENUNCIADO OBJETIVO OBJETIVOS ESPECIFICOS METODOLOGIA
GENERAL

Factores ¢Cuales son los | Determinar los Identificar las caracteristicas sociodemograficas| Esta investigacion
asociados a la | factores asociados | factores asociados a en el adulto con hipertensién arterial. Micro Red | de tipo
adherencia  al | a la adherencia al | la  adherencia al de salud Mancos _ Ancash, 2022. Cuantitativo,
tratamiento en el | tratamiento en el | tratamiento Identificar la adherencia al tratamiento en el | descriptivo, de
adulto con | adulto con | antihipertensivo en el adulto con hipertension arterial. Micro Red de | disefio de
Hipertension Hipertension adulto en la Micro Salud de Mancos _ Ancash, 2022. investigacion
arterial. ~ Micro | arterial. Micro | Red de Salud de Identificar los factores asociados a la adherencia | correlacional y
Red de Salud de | Red de Salud de | Mancos _  Ancash, al tratamiento: socioecondmico, proveedor de | corte transversal.
Mancos Mancos _ Ancash, | 2022. salud, terapia y el factor relacionado con el | La técnica que se

Ancash, 2022.

20227

paciente en la Micro Red de Salud de Mancos _
Ancash, 2022.

Identificar la asociacion entre los factores y la
adherencia al
Micro Red de Salud de Mancos _ Ancash, 2022.

tratamiento  antihipertensivo.

utilizo es la
entrevista y la

observacion.

Fuente: Elaboracion propia.
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4.7. Principios éticos
De acuerdo al codigo de ética v004 para la investigacion tendra por objeto
proporcionar lineamientos para establecer las normas de conducta de los

investigadores (43).

Proteccion a las personas: Durante la ejecucion de la investigacion, se
respetaron la dignidad humana, la identidad, la diversidad, la confidencialidad

y la privacidad.

Libre participacion y derecho a estar informado: Las personas que
participaron y aceptaron brindar su informacién en la investigacion,
respetando los derechos a estar informado sobre el propdsito de la

investigacion (Anexo 2).

Beneficencia y no maleficencia: La investigacion delimito beneficios
directos hacia los adolescentes en su calidad de vida y su desarrollo humano,
los resultados de la investigacion contribuyeron a la linea de investigacion
que busca precisamente esos aspectos; asi mismo en el desarrollo de la

investigacidn no se causaran dafios ni agravios morales a los participantes.

Cuidado del medio ambiente y respeto a la biodiversidad: Toda
investigacion debe respetar la dignidad de los animales, el cuidado del medio

ambiente y las plantas.

Justicia: En el trabajo investigacion los resultados de la investigacion se
difundieron en el escenario de estudio, ademas que se delimitaron los sesgos

para evitar cometerlos.
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Integridad cientifica: En el trabajo de investigacion se propuso una
integridad cientifica al estar elaborado en funcion a las normas deontologicas

de la profesion de Enfermeria.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados
TABLA 1: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS EN EL

ADULTO CON HIPERTENSION ARTERIAL. MICRO RED DE SALUD

MANCOS _ ANCASH, 2022

FACTORES N %
SOCIODEMOGRAFICOS

Edad

Adulto joven 1 0,7
Adulto maduro 17 12,5
Adulto mayor 118 86,80
Total 136 100,0
Sexo

Femenino 67 49,3
Masculino 69 50,7
Total 136 100,0
Estado civil

Soltero 13 9,5
Casado 31 22,8
Conviviente 59 43,40
Separado 13 9,60
Viudo 20 14,70
Total 136 100,0
Grado de instruccion

Primaria 40 29,4
Secundaria 38 28,0
Sin estudio 58 42,60
Total 136 100,0
Ocupacion

Eventual 61 449
Ama de casa 22 16,1
Desempleado 53 39,0
Total 136 100,0
Seguro

Si 136 100,0
No 0 0,0
Total 136 100,0
Tiempo diagnosticado de

HTA

<5 9 6,6
5 a 10 afios 67 49,3
11 a mas 60 44,10
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Total 136 100,0

Fuente: Cuestionario de factores asociados a la adherencia. Autor Ortiz C. y Guaquetta S. —
2008. Aplicado en adultos con hipertension arterial. Micro Red de salud Mancos _ Ancash,
2022.

GRAFICO DE LATABLA 1
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS EN EL ADULTO
CON HIPERTENSION ARTERIAL. MICRO RED DE SALUD

MANCOS _ ANCASH, 2022
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Fuente: Cuestionario de factores asociados a la adherencia. Autor Ortiz C. y Guaquetta S. —
2008. Aplicado en adultos con hipertension arterial. Micro Red de salud Mancos _ Ancash,
2022.
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TABLA 2: ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN EL ADULTO CON
HIPERTENSION ARTERIAL. MICRO RED DE SALUD DE MANCOS _

ANCASH, 2022

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO N %
SI HAY ADHERENCIA 58 42,6

NO HAY ADHERENCIA 78 57,4
TOTAL 136 100,0

Fuente: Cuestionario de factores asociados a la adherencia. Autor Ortiz C. y Guaquetta S. —
2008. Aplicado en adultos con hipertension arterial. Micro Red de salud Mancos _ Ancash,
2022.

GRAFICO DE LA TABLA 2

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN EL ADULTO CON
HIPERTENSION ARTERIAL. MICRO RED DE SALUD DE MANCOS _

ANCASH, 2022

57%

= S| HAY ADHERENCIA NO HAY ADHERENCIA

Fuente: Cuestionario de factores asociados a la adherencia. Autor Ortiz C. y Guaquetta S. —
2008. Aplicado en adultos con hipertension arterial. Micro Red de salud Mancos _ Ancash,
2022.
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TABLA 3: FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO: SOCIOECONOMICO, PROVEEDOR DE SALUD,
TERAPIAY EL FACTOR RELACIONADO CON EL PACIENTE EN LA

MICRO RED DE SALUD DE MANCOS _ ANCASH, 2022

Dimension I: Factor Socioecondmico N %
Ventaja para adherencia al tratamiento 13 9,6
En riesgo de no desarrollar comportamientos de

adherencia al tratamiento 35 25,7

No puede responder con comportamiento de

adherencia al tratamiento 88 64,7
Total: 136 100,0
Dimension 11: Factor Relacionado con el N %

proveedor: sistema y equipo de salud

Ventaja para adherencia al tratamiento 68 50,0
En riesgo de no desarrollar comportamientos de

adherencia al tratamiento 56 41,2
No puede responder con comportamiento de

adherencia al tratamiento 12 8,8

Total: 136 100,0
Dimension 111: Factor relacionado con la terapie N %

Ventaja para adherencia al tratamiento 52 38,2
En riesgo de no desarrollar comportamientos de

adherencia al tratamiento 64 47,1

No puede responder con comportamiento de

adherencia al tratamiento 20 14,7
Total 136 100,0
Dimensién IV. Factor relacionado con el pacient N %
Ventaja para adherencia al tratamiento 94 69,1
En riesgo de no desarrollar comportamientos de

adherencia al tratamiento 30 22,1
No puede responder con comportamiento de

adherencia al tratamiento 12 8,8
Total: 136 100,0
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DV: Factor relaciona con el paciente segun el

instrumento

Ventaja para adherencia al tratamiento. 52 38,2
Riesgo de no desarrollar comportamientos de 81 59,6
adherencia al tratamiento

No puede responder con comportamientos de 3 2,2
adherencia al tratamiento

Total 136 100,0

Fuente: Cuestionario de factores asociados a la adherencia. Autor Ortiz C. y Guaquetta S. —
2008. Aplicado en adultos con hipertension arterial. Micro Red de salud Mancos _ Ancash,
2022.

GRAFICO DE LA TABLA 3

FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO:
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TABLA 4: ASOCIACION ENTRE LOS FACTORES Y LA ADHERENCIA

AL TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO. MICRO RED DE SALUD

DE MANCOS _ ANCASH, 2022

FACTOR SOCIOECONOMICO

Adheren Ventaja Riesgo de no No puede Total P
ciaal para desarrollar responder con
tratamie  adherencia comportamiento  comportamient
nto al s de adherencia o0s de
tratamiento al tratamiento adherencia al
tratamiento
Sl 4.4 11,8 26,5 42,6 ,857
NO 51 14,0 38,2 57,4
Total 9,6 25,7 64,7 100,0
Adhere FACTOR RELACIONADO CON EL PROVEEDOR DE SALUD
ncia al Ventaja Riesgo de no No puede Total p
tratami para desarrollar responder con
ento adherencia comportamiento  comportamient
al s de adherencia o0s de
tratamiento al tratamiento adherencia al
tratamiento
Sl 23,5 16,2 2,9 42,6 ,542
NO 26,5 25,0 5,9 57,4
Total 50,0 41,2 8,8 100,0
Adhere FACTOR RELACIONADO CON LA TERAPIA
ncia al Ventaja Riesgo de no No puede Total p
tratami para desarrollar responder con
ento adherencia comportamiento  comportamient
al s de adherencia os de
tratamiento al tratamiento adherencia al
tratamiento
Sl 24,3 14,0 4.4 42,6 ,001
NO 14,0 331 10,3 57,4
Total 38,2 47,1 14,7 100,0
FACTOR RELACIONADO CON EL PACIENTE
Adhere Ventaja Riesgo de no No puede Total p
ncia al para desarrollar responder con
tratami adherencia comportamiento ~ comportamient
ento al s de adherencia 0s de
tratamiento al tratamiento adherencia al
tratamiento
Sl 33,1 6,6 2,9 42,6 ,179
NO 36,0 15,4 59 57,4
Total 69,1 22,1 8,8 100,0

42



Fuente: Cuestionario de factores asociados a la adherencia. Autor Ortiz y C Guaquetta S.-
2008 y el test de Morisky, Green y Levine validado en su version espafiola por Val Jiménez
y Cols. Aplicado en adultos con hipertension arterial. Micro Red de salud Mancos _ Ancash,
2022.
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5.2. Andlisis de resultados

Tabla 1

El 100% (136) de los adultos hipertensos de la Micro Red de salud
Mancos el 86,80% (118) son adultos mayores, el 50,7% (69) son de sexo
masculino, el 43,40% (59) de estado civil convivientes, el 42,60% (58) sin
ningun grado de instruccion; el 44,9% (61) de ocupacién eventual, el 100,0%

(136) si tiene un seguro SIS y el 49,3% (67) de tiempo diagnosticado de HTA de

5a 10 afios.

Asi mismo los adultos hipertensos que en la mayoria son adultos
mayores y méas de la mitad de sexo masculino, concorde al estudio se hall6
divergencia con Baglietto M, Hernandez J, Bear M, Nava P, Rodriguez J,
Garcia P, Rodriguez W, (15). En su investigacion “Nivel de conocimiento
en hipertension arterial en pacientes con esta enfermedad de la Ciudad de
Meéxico, 2020”. Concluyo que se necesita conocimiento de la enfermedad
en la poblacion, para poder prevenir correctamente y reducir factores de

riesgo; ya que son personas con HA de 30 a 75 afios.

Por lo tanto, al analizar los resultados que los estudios se han
encontrado que difieren segun lo observado en los factores
sociodemogréaficos, la organizacion mundial de la salud informa que la
mayoria de los adultos mayores sufren de hipertension debido al estilo de
vida inadecuado cuando eran jovenes, es muy dificil que los adultos
aprendan a tratar y controlar su presion arterial ellos mismos y esto hace

que la falta de un seguimiento continuo de la presion arterial pueda
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provocar diversas dolencias. La hipertension se extiende con la edad,
perjudica el transcurso de envejecimiento debido a cambios en la rigidez

arterial y cambios en los mecanismos renales, hormonales y cardiacos.

Esta enfermedad hace que los hombres sufran més que las mujeres
porque no saben como alimentarse adecuadamente, no hacen ejercicio y se
enfocan mas en el trabajo cuando son jovenes, y los hombres también son
propensos al estrés porque son el principal soporte econdmico, el
compromiso en el hogar, mutuamente y conyugalmente. La convivencia
es beneficiosa para los adultos para que no se sienten solos, no sufren
depresion, el carifio, el afecto y el amor entre ellos hace que la familia 'y
las personas que los rodean los ayudan en su medicacion o dandole

indicaciones al adulto mayor y este no este propenso a recaer.

Por otra parte, menos de la mitad son de estado civil conviviente, sin
ningun grado de instruccion y con ocupacion eventual. Encontrando asi
resultados que difieren con la investigacion de Brugere D, Galarce D,
Gallegos I, Hazin C, Rojas J, (12). En su estudio “Nivel de adherencia
farmacoldgica en adultos de 60 afios con patologia HTA-DM, Santiago-
Chile, 2020”. Conclusion: factores polifarmacia, barreras, nivel
educacional y socioeconémico bajan el nivel de adherencia, el grupo etario
se consideré como un factor que puede sumar la adherencia al tratamiento
hipertensivo. Menos de la mitad son de ocupacion eventual, la totalidad
cuenta con seguro SIS y mas de la mitad esta diagnosticado de HTA de 5

a 10afios.
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Asi mismo en el grado de instruccion en el afio 2020 el instituto
nacional de estadistica e informatica (INEI), nos refiere que el nivel de
alfabetismo esta relacionado con el grado de instruccion de la persona la
cual nos indica la participacion activa de la comunidad y el estado de salud
con la finalidad engloba su propia determinacion y habilidad. La totalidad
no tienen estudios, les dafa y les dificulta también el desinterés a querer
aprender nuevas cosas por su propia edad y crianza que sus progenitores
les dieron, hiso que amplien mas al trabajo en campo que poder ir a un
colegio a aprender recientemente cosas, conseguir nuevas ensefianzas y
tener una carrera por ausencia de principal integrante del hogar, el médico
les explica a los adultos hipertensos y ellos no logran a entenderlo debido
a no escuchar bien o a que el médico no les explica en su idioma quechua
para que siga correctamente el tratamiento y tenga dificultad para escuchar

al médico esto influye también no saber leer.

Mientras que los adultos son hipertension arterial tienen ocupacién
eventual debido a la falta de educacién hace que no puedan encontrar un
trabajo estable y de una buena paga y se lleguen a dedicar en lo que haya
para poder comprar sus provisiones, indumentarias. En el adulto mayor es
arduo adquirir trabajo ya que por su propia edad incluso por no tener un
grado de instruccion les dificulta encontrar un trabajo para que ellos
puedan solventar su hogar econémicamente, esto ocasiona que los adultos
se estresen y se enfermen por la preocupacion que le da al no encontrar un

trabajo estable.
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La totalidad de los adultos diagnosticados con hipertension cuenta con
seguro SIS y menos de la mitad de 5 a 10 afios del tiempo diagnosticado
de hipertension arterial, la discrepancia en el andlisis de la investigacion
con Lugo A, Daza J, (13). En su estudio de “Hipertension arterial como
factor de riesgo en la incapacidad laboral en una poblacién rural de
Venezuela, 2019, Se concluye que la hipertension arterial condiciona de
forma directa una alta frecuencia de bajas laborales, asi mismo con
Sanchez P, (26). El presente estudio: “Adherencia terapéutica
antihipertensiva y factores asociados al incumplimiento en el primer nivel
de atencion en Cienfuegos, 2019, Concluye que los Factores asociados al
incumplimiento dependiente: interrupcion de tratamientos por varias
causas y dependientes del prescriptor, polimedicaciéon y esquemas de

tratamiento combinado para la hipertension o enfermedades asociadas.

Del cual, el seguro integral de salud (S1S), se les facilita a los adultos y
personas que cuentan con ese seguro, ayuda a adquirir medicamentos lo
que el médico le recete, en este caso las pastillas para la presion alta ya que
el estado les da esa facilidad para que el adulto pueda adquirirlos, para que
el medico los pueda evaluar y les de algunas orientaciones para que puedan
cambiar sus estilos de vida y mas de la mitad esta diagnosticado de HTA
de 5 a 10 afios, eso hace que los adultos mayores puedan ir a sus consultas
que el medico pueda examinarlos, orientarlos sobre su enfermedad y
puedan adquirir el medicamento para el tratamiento de la enfermedad de

hipertension arterial, pudiendo asi prevenir y disminuir el riesgo de
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contraer otra enfermedad ya que por su propia edad los adultos son méas

propensos a recaer.

La mayoria son adultos mayores y més de la mitad de sexo masculino,
menos de la mitad de adultos hipertensos con estado civil convivientes, sin
ningun grado de educacion, con ocupacion eventual, la totalidad de los
adultos diagnosticados con hipertension cuentan con seguro SIS y menos
de la mitad de tiempo diagnosticado de hipertension arterial de 5 a 10 afios.

En los adultos hipertensos en la Micro Red de salud Mancos.

Se plante6 como propuesta de conclusion la promocion y prevencion a
cargo del personal de salud para ayudar al adulto a que no llegue a sufrir
dafos a causa del desconocimiento de la enfermedad de la hipertension

arterial.

Tabla 2

El 100% (136) de adultos con hipertensién arterial de la Micro Red de
salud Mancos, el 57,4% (78) no tiene adherencia al tratamiento y el 42,6%

(58) tienen adherencia con el tratamiento.

Segun la investigacion mas de la mitad de los adultos se adhiere al
tratamiento antihipertensivo, se confronta los resultados del estudio con
Baermann M, (16). Realiz6 un estudio sobre la: “Eficacia y eficiencia del
estilo de vida, en Manich-Alemania, 2020”. La percepcion de los peligros
de la presion arterial fue alta, también fue una influencia de atencion a
tiempo y se percibid los beneficios del tratamiento y la influencia de la

reduccion del estrés supuso un enfoque de tratamiento a largo plazo.
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Los adultos no se adhieren al tratamiento debido a las dificultades que
se encuentran dia tras dia, es decir los factores sociodemogréaficos influyen
bastante por ejemplo el analfabetismo, de como tomar el medicamento y
sobre todo lo que es la economia esto influye a que los adultos no se puedan
adherir al tratamiento la falta de apoyo de la familia y sobre todo por no
tener trabajo estable ya que en estos tiempos es muy complicado encontrar
trabajo por su propia edad e incluso se les olvida tomar sus medicamento
0 cuando se sienten bien dejan de tomarlo y eso hace que no se adhieran al
tratamiento antihipertensivo. Los mitos, creencias y la manera de vivir
hacen que el adulto tenga dificultades para adherirse al tratamiento por lo

tanto los riesgos a que la enfermedad se complique son latentes.

Asi en la investigacion menos de la mitad no se adhieren al tratamiento
hipertensivo, los resultados hallados en el estudio de investigacion de
Huaquin Y, Solis Y, (19). “Factores asociados a la adherencia al
tratamiento terapéutico en pacientes hipertensos de un establecimiento del
primer nivel de atencion Essalud, Barranca, 2020”. Factores asociados a la
adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos y los antecedentes

familiares.

Los adultos con hipertension arterial en la Micro Red de salud Mancos,
se encontré que menos de la mitad de los adultos se adhieren con el
tratamiento esto influye bastante ya que tienen apoyo de su procreador y
herederos, el grado de instruccién influye para que puedan seguir
adhiriéndose al tratamiento hipertensivo. La adherencia al tratamiento es

el cumplimiento con la dosificacion, prescripcion médica, la enfermera le
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orientara para que pueda cambiar sus estilos de vida ya que esto afecte al
adulto, es conveniente que el adulto sepa alimentarse adecuadamente,
comer comidas que le nutran e incluso ingerir alimentos propios de su
zona, las personas con hipertension entran a una dieta rigurosa la que
consta de comer poca sal, frituras, comidas picosas, evitar gaseosas;
realizarse la higiene adecuadamente y sobre todo acudir a un
establecimiento de salud con frecuencia para sus controles de toma de

presion arterial a cargo de una enfermera.

Segun la teorista Dorotea Orem, con su teoria del autocuidado, se relata
la situacion de los adultos que deben cuidarse ellos mismos, lo cual es
fundamental para preservar la salud y el bienestar, confrontar la
particularidad que afectan su efectividad en el medio ambiente,
transformar su calidad y estilo de vida, que consiste esencialmente en
acciones voluntarias y conscientes que una persona realiza para controlar

factores internos o externos que ponen en peligro su vida.

Segun la investigacion mas de la mitad no se adhieren al tratamiento
hipertensivo y menos de la mitad de los adultos se adhieren con el

tratamiento.

Se sugirié6 como propuesta de mejora que el personal médico de la
Micro Red de Salud Mancos debe estar dispuesto a continuar brindando
orientacion y capacitacion, incluso en su propio idioma (Quechua) para
que los adultos puedan entender la adherencia y la hipertensién, para

obtener resultados positivos en la poblacion, la enfermera ejerce un papel
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fundamental en el manejo y la mejora de la administracion de
medicamentos, ya que estara mas comprometida con el paciente para que
capturen los signos vitales y la capacitacion para que el paciente pueda

cambiar su estilo de vida.

Tabla 3

El 100% (136) de los adultos con hipertension arterial, de acuerdo a la
Dimension I: F. Socioeconomico el 64,7 % (88) no pudo responder con
comportamientos de adherencia al tratamiento antihipertensivo. En la
Dimension 11: el F. Proveedor de salud, el 50,0% (68) tuvo ventaja para
adherirse al tratamiento antihipertensivo, mientras que en la Dimension
Il F. Terapia el 47,1% (64) hubo peligro de no desarrollar
comportamientos de adherencia al tratamiento antihipertensivo, por lo cual
en la Dimension 1V: F. Paciente 69,1% (94) obtuvo ventaja para
adherencia al tratamiento antihipertensivo y la Dimension V: paciente
segun el instrumento, el 59,6% (81) obtuvo riesgo de no desarrollar

comportamientos de adherencia al tratamiento.

De acuerdo a la Dimensién I: factor socioeconémico, la mayoria del
64,7 % (88) no pudo responder con comportamientos de adherencia al
tratamiento y en la Dimensién I1: factor relacionado con el proveedor de
salud, la mitad 50,0% (68) tuvo ventaja para adherirse al tratamiento
antihipertensivo. Asimismo, el estudio es parecido con Chambi J, (17). En
su estudio: “Estilos de vida de pacientes con hipertension arterial que

acuden al Establecimiento de Salud Chejofia, Puno - Pert. 2018”. Se
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observa que existe relacién entre 13 estilos de vida saludable con
alimentacion, actividad fisica y estado nutricional y en su investigacion
Puican M, (20). En el estudio de “Estilos de vida en pacientes ancianos
con hipertension arterial atendidos en el Centro de Salud de Surco, Lima -
Perti, 2019”. Los usuarios con hipertension arterial son atendidos en el
Centro de Salud, no mantienen un estilo de vida saludable, el estudio

present6 mayor porcentaje de estilos de vida no saludables.

En el factor socioeconébmico, no pudieron responder con
comportamientos de adherencia al tratamiento antihipertensivo ya que no
tienen apoyo de sus familiares para solventar algunos gastos como
(comida, redencion, hogar). Los adultos tuvieron ventaja para adherirse al
tratamiento antihipertensivo ya que el factor proveedor de salud relata que
los adultos se adhieren al tratamiento esto se debe a que el personal de
salud que los atienden responde a sus inquietudes e inconvenientes que
tienen con el aquejado, asiste a sus consultas para que reciban informacién
sobre los horarios de los medicamentos de acuerdo a las actividades diarias

explicandoles a los familiares los resultados que van a tener en su salud.

Mientras que menos de la mitad de los adultos fueron del 47,1% (64)
tuvieron riesgo de no desarrollar comportamientos de adherencia al
tratamiento en la Dimension 11 factor terapia y en la Dimension 1V: el
factor relacionado con el paciente, mas de la mitad 69,1% (94) logrd
obtener ventaja para adherencia al tratamiento y la Dimensién V: paciente
segun el instrumento, menos de la mitad 59,6% (81) obtuvo riesgo de no

desarrollar ~ comportamientos de adherencia al tratamiento
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antihipertensivo, en su investigacion Jauregui M, (21). En el estudio”.
Estilos de vida e Hipertension arterial, en adultos mayores atendidos en el
puesto de Salud Pedro Castro Alva, Chachapoyas: Pert, 2018.
Concluyendo que los adultos mayores presentan estilos de vida no
saludables, presentando hipertension arterial, no existiendo una relacion
que sea estadisticamente significativa, entre las variables los estilos de vida

y la hipertension arterial en tercera edad que acuden al puesto de salud.

Por tanto, difiere en su estudio de investigacion Veramendi J, (22).
“Calidad y estilos de vida en adultos mayores con hipertension arterial en
tiempos de covid-19. Centro poblado de Llupa _ A, Independencia _
Huaraz, 2021”. La calidad de vida es calificada por la mayoria como
regular, en cuanto a los estilos de vida la mayoria indicd tener estilos de
vida no saludable. En la investigacion se confronta con Rojas J, Ponce de
Leon F, (44), “Factores asociados a la adherencia al tratamiento en
pacientes adultos con hipertension arterial, Lima - Per( , 2019” Los
resultados de este estudio, confirman que la adherencia al tratamiento
hipertensivo se debe a una multiplicidad de factores, los mismos que han
sido agrupados como: factores sociodemograficos, socioeconémicos,
meédicos, psicosociales y relacionados con el acceso a los sistemas de
salud; los que han sido reportados como relevantes en nuestra revision

sistematica.

Las diversas ocupaciones que tiene dentro y fuera del hogar les
dificultan seguir al tratamiento, la distancia de su casa o trabajo del cual se

generan las dudas acerca de cémo tomar el medicamento, la cantidad, los
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horarios, como alimentarse, qué hacer cuando se sienten bien, cometen el
error de dejar de tomar su medicamento ya que esto es ocasionado por no
tener costumbre, al realizar ejercicios ocasionando el riesgo de no
desarrollar comportamientos de adherencia al tratamiento hipertensivo en

el factor relacionado a la terapia.

Entretanto en la Micro Red de salud Mancos los adultos, en la
categorizacion para el factor relacionado con el paciente, la mayoria
obtuvo ventaja para adherencia al tratamiento, es decir que si se esta
obteniendo adherencia al tratamiento ya que los adultos estan convencidos
que el tratamiento es beneficioso, por eso siguen con el tratamiento para
que mejoren su salud y son responsables de su propia salud, mientras que
en las categorias del paciente segln el instrumento, la mitad obtuvo riesgo
de no desarrollar comportamientos de adherencia al tratamiento, los
adultos con hipertension tuvieron varias dificultades econémicamente para
costear los medicamentos, alimentacion debido al grado de instruccion y
no contar con un trabajo estable y no seguir con lo recomendado por el

médico, se les dificulta adherirse al tratamiento.

Se muestra en la investigacion que el 100% (136) de los adultos con
hipertension arterial, de acuerdo a la Dimension I: el factor
socioecondémico, la mayoria del 64,7 % (88) no pudo responder con
comportamientos de adherencia al tratamiento hipertensivo. En la
Dimension 1l: factor relacionado con el proveedor de salud, la mitad
50,0% (68) tuvo ventaja para adherirse al tratamiento hipertensivo, en la

Dimension I11: factor relacionado con la terapia, el 47,1% (64) fue menos
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de la mitad tuvieron riesgo de no desarrollar comportamientos de
adherencia al tratamiento hipertensivo, la Dimensién 1V: el factor
relacionado con el paciente, la mayoria es 69,1% (94) obteniendo ventaja
para adherencia al tratamiento hipertensivo y la Dimension V: Factor
relacionado con el paciente segun el instrumento, mas de la mitad 59,6%
(81) obtuvo riesgo de no desarrollar comportamientos de adherencia al

tratamiento.

Se plante6 como propuesta de mejora que el personal de salud brinde
capacitaciones y visitas de campo para ver el estilo de vida y para que ellos
puedan evaluar por qué no se adhieren al tratamiento de acuerdo a los
factores asociados que les puede influir a tener esos cambios positivos y

negativos en los adultos y también de otros grupos etarios.

Tabla 4

De acuerdo de la prueba de Chi cuadrado “p”. El factor socioeconomico
(p= 0, 857), el cual el factor proveedor de salud (p=0,542), el Factor
relacionado con el Paciente (p=0,179) no tuvieron relacién
estadisticamente significativa con la adherencia al tratamiento
antihipertensivo y el factor terapia y adherencia al tratamiento
antihipertensivo tuvieron relacion significativa entre las dos variables

(p=0,001).

El factor socioeconomico, el factor relacionado con el proveedor de
salud y la adherencia al tratamiento no tienen relacion significativa. Los

resultados hallados asemejan con Paisig N, Vasquez M, (45). Segun su
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investigacion de “Adherencia terapéutica y factores de riesgo asociados a
hipertensidn/diabetes en los adultos atendidos en el hospital provincial
docente Belén, Lambayeque, 2021.” concluye que existe una adherencia
terapéutica del 4,14%, los factores de riesgos sociales y demogréaficos

influyen en la adherencia al tratamiento.

El factor socioecondmico se manifiesta en los ingresos econdmicos que
cubre las necesidades bésicas del vinculo familiar. Siendo un factor
decisivo acceder la tranquilidad material y espiritual que es fundamental
para la subsistencia del ser humano. De acuerdo a la ONU (2018) el factor
econdémico estd compuesto por aquellas variables que participan del
bienestar econémico. A posicion econdmica y social personal o familiar
en relacion a otros pobladores, apoyandose en sus ingresos, ensefianza y
ocupacion. Al analizar el nivel socioeconémico de una parentela se
analizan, los ingresos econdmicos, los niveles de orientacién educacion, y
ocupacion, comparado y también son analizados los atributos personales

de sus miembros.

Los miembros del area de salud influyen en el factor del proveedor de
salud ya que satisfacen con la atencion de mostrar apoyo, en cuanto al
cumplimiento del tratamiento antihipertensivo, lo que ocurre por diversas
razones como la falta de orientacion. Por el cual los trabajadores de la salud
dan manejo de las enfermedades no transmisibles, la cual es débil en
capacitaciones sistémicas que nos permiten una buena educacion del

paciente y la falta de seguimiento y motivacién al adulto hipertenso, por
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tanto, son quienes brindan todo lo necesario para garantizar la buena salud

de amplios grupos tanto empresas y comunidades.

Si bien los factores proveedor sistema y equipo de salud no tienen una
relacion significativa con la adherencia al tratamiento antihipertensivo, el
médico no alcanza a explicar con precision al tratamiento en su idioma
quechua y qué lo hace imposible cumplir con el tratamiento con el horario
exacto que su médico les indica para que tomen sus medicamentos, pero a
veces los adultos estdn acompafiados por un familiar para que puedan
entender mejor y mas facilmente. EI médico y la enfermera le explican los
resultados y beneficios del tratamiento hipertensivo. Algunos familiares
de los adultos también informan que ellos se olvidan de tomar sus
medicamentos o incluso usan hierbas y frutas locales que pueden bajar su
presion arterial alta, como el perejil y limon. Que producen en su zona,

también la hervian y la tomaban como el agua del dia.

Igualmente, en el factor relacionado con la terapia y adherencia al
tratamiento existe relacidn significativa entre las dos variables y el factor
relacionado con el paciente y la adherencia al tratamiento no presentan
relacién significativa, En su tesis Ramirez B, Owens M, (23). En su
investigacion denominada “Nivel de conocimiento sobre hipertension
arterial y el autocuidado del adulto mayor hipertenso de la Micro Red
Chavin - Ancash, 2018”. Existe relacion significativa entre variables, la
correlacion de Spearman de 0,687 representado el resultado como
moderado con una significancia estadistica de p=0,001 siendo menor que

el 0,01.
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De forma que el factor terapia o tratamiento son de diversas indoles y
multiples, como son la complejidad del régimen terapéutico, la duracion
de la terapia, los cambios que pueden surgir en el tratamiento o terapia, el
fiasco que podria tener los diversos efectos colaterales que se pueden
desarrollar, el trato que se instaura entre los pacientes y el terapeuta, y el
andlisis de como se despliegan esas relaciones se utiliza para efectuar

cambios en la conducta problematica de los miembros.

El cual en la dimension factor relacionado con el paciente no tiene
adherencia al tratamiento debido a que los adultos no toman interés sobre
su condicion de salud sabiendo que es el Unico responsable de que su estilo
de vida cambie teniendo el riesgo de no desarrollar comportamientos de
adherencia al tratamiento hipertensivo por aquellos elementos y
herramientas que tiene el paciente y con los que se enfrentara al proceso
de enfermedad y por ende se encuentran los intelectos, actitudes, creencias,
percepciones y expectativas que se tenga, tanto de la enfermedad como del

tratamiento; ademas con la capacidad de adherencia que tenga cada adulto.

En el factor relacionado con la terapia se encuentra que tiene relacién
significativa con la adherencia al tratamiento ya que el adulto cumple con
lo que el médico le refiere e incluso cuando ya se siente bien saben que
deben seguir tomando el medicamento que el medico les recomienda sin
dejar de lado sus quehaceres, el médico y la enfermera les logre evaluar,
los signos vitales de acuerdo a su recuperaciéon. La dimension factor

relacionado con el paciente no tiene adherencia al tratamiento debido a que
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los adultos no toman interés sobre su condicion de salud sabiendo que es

el Unico responsable de que su estilo de vida cambie.

Se aborda como propuesta de mejora que la OMS trabajando
conjuntamente con el personal de enfermeria estén continuamente
actualizando informacion y mas énfasis sobre el factor relacionado con la
terapia que se ha encontrado asociado a la adherencia al tratamiento para
mejorar el autocuidado en el adulto, involucrando a las familias para una

mejor adherencia.
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VI. CONCLUSIONES

Segun las caracteristicas sociodemograficos de los pacientes hipertensos
en la Micro de Red de salud Mancos _ Ancash, 2022. La mayoria son
adultos mayores, del cual la mitad son varones, menos de la mitad
convivientes y sin grado de instruccion. Asi mismo se pudo identificar el
factor sociodemografico que nos ayudd a ver en qué aspectos existio mas
incidencia para disminuir complicaciones en el adulto hipertenso.

Los adultos hipertensos en la micro Red de salud de Mancos _ Ancash,
2022. no se adhirieron menos de la mitad al tratamiento antihipertensivo y
si existe adherencia al tratamiento menos de la mitad. Del cual la
adherencia constituye un factor relevante de las enfermedades no
transmisibles por tanto existe complicaciones al no cumplir con las
indicaciones realizadas por el médico.

Mas de la mitad de los adultos hipertensos tuvieron riesgo de no desarrollar
comportamientos de adherencia al tratamiento en el factor relacionado con
el paciente segun el instrumento. Asi mismo podemos decir que estos
factores influyen en los adultos hipertensos positiva o negativamente en su
calidad de vida.

En el resultado de la encuesta ejecutada en el tema factores asociados a la
adherencia al tratamiento en el adulto con hipertension, EIl factor
relacionado a la terapia si tiene relacion estadisticamente significativa con
la adherencia al tratamiento. Por tanto, el factor socioeconémico, el factor
relacionado con el proveedor de la salud y el factor relacionado con el

paciente no tienen relacién estadisticamente significativa con la
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adherencia al tratamiento. Por tanto, los resultados obtenidos nos sirven
como herramienta para poder poner mas énfasis en la adherencia al
tratamiento y disminuir complicaciones cardiacas que atente contra sus

vidas en adultos hipertensos.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

e Serecomiendaal personal de enfermeria de la Micro Red de salud Mancos,
planifique estrategias de promocién y prevencion en enfermedades no
transmisibles a los adultos.

e Serecomienda al personal de salud de la Micro Red de salud Mancos que
tiene bajo su jurisdiccion, realizar dindmicas que incentiven a los adultos
como adherirse al tratamiento hipertensivo, incentivando asi a mas
pobladores de distintas edades.

e Serecomienda a la Municipalidad distrital de Mancos y personal de salud
a realizar un seguimiento sobre estilos de vida dirigido a adultos y a
distintos grupos etarios elaborando proyectos como el deporte con la
finalidad de mejorar sus estilos de vida, para que puedan comprender y
transmitir que cada actividad es beneficiosa para su salud.

e Serecomienda a los futuros investigadores a abordar estudios hechos con
caracteristicas semejantes a la Micro Red de salud Mancos, para adentrarse
en la asociacion de riesgo o proteccion sobre la adherencia terapéutica en
pacientes hipertensos y darle consideracion necesaria para que el Gobierno

Regional pueda ejecutar progresos en los servicios basicos y de salud.
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ANEXOS

Anexo 1: INSTRUMENTO DE FACTORES ASOCIADOS A LA
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE ORTIZ C. Y GUAQUETTAS.

FACTORES INFLUYENTES

I.DIMENSION: FACTOR
SOCIOECONOMICO

NUNCA

AVECES

SIEMPRE

1. ¢Tiene disponibilidad econémica
su familia para atender las
necesidades bésicas?
(alimentacién, salud, vivienda,
educacion).

2. ¢Puede costearse los
medicamentos?

3. ¢Cuenta con los recursos
economicos para trasladarse al
lugar de la consulta?

6. ¢Los cambios en la dieta, se le
dificultan debido al costo de los
alimentos recomendados?

7. ¢Puede leer la informacion escrita
sobre el manejo de su
enfermedad?

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

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

NUNCA

AVECES

SIEMPRE

21. ¢Las personas que lo atienden
responden sus inquietudes vy
dificultades con respecto a su
tratamiento?

22. (Se da cuenta que su médico
controla si esta siguiendo el
tratamiento por las preguntas que
le hace?

23. ¢Recibe informacion sobre los
beneficios de los medicamentos
ordenados por su medico?

24. ¢;Recibe informacion sobre la
forma de ajustar los horarios de los
medicamentos de acuerdo a sus
actividades diarias?

25. ¢En el caso que usted fallara en su
tratamiento su médico y su
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enfermera entenderian

motivos?

SuUs

27. ¢El médico y la enfermera le dan
explicaciones con 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 tratamiento que
se le est4 dando?

A7. ¢Le parece que el médico y usted
coinciden en la esperanza de
mejoria con el tratamiento y los
cambios que estd haciendo en sus
habitos?

I11. DIMENSION: FACTOR
RELACIONADO CON LA
TERAPIA

NUNCA

AVECES

SIEMPRE

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

13. ¢Las distancias de su casa o trabajo
a los consultorios le dificultan el
cumplimiento de sus citas?

18. ¢ Tiene dudas acerca de la manera
de tomar sus medicamentos, en
cuanto a la cantidad, los horarios y
la relacidn con las comidas?

37. ¢(Cuando mejora sus sintomas,
usted suspende el tratamiento?

38. ¢Anteriormente ha presentado
dificultades para cumplir su
tratamiento?

43. ¢Cree que hay costumbre sobre
alimentos y ejercicios dificiles de
cambiar?

IV. DIMENSION FACTOR
RELACIONADO CON EL
PACIENTE

NUNCA

AVECES

SIEMPRE

A40. ¢Estda  convencido que el
tratamiento es  beneficioso y por
eso sigue tomandolo?

49. ¢Se interesa por conocer sobre su
condicion de salud y la forma de
cuidarse?

52. ¢Cree que es importante seguir su
tratamiento para mejorar su salud?

53. ¢Cree que es usted el responsable
de seguir el cuidado de su salud?
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Anexo 2: INSTRUMENTO DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

MORISKY, GREEN - LEVINE

PREGUNTAS

Sl

NO

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

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

3. ¢Cuéndo se encuentra bien deja de tomar los
medicamentos?

4. Si alguna 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:
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Anexo 3:

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
FACULTAD DE CIENCIAS

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se le comunica que el objetivo del presente estudio es Factores asociados a la
adherencia al tratamiento en el adulto con hipertension arterial. Micro Red de Salud
Mancos _ Ancash, 2022, el presente estudio esta conducido por Suarez Acufia Mary
estudiante de la carrera profesional de enfermeria, de la Universidad Catolica Los
Angeles de Chimbote. Si accede participar en este estudio, debera responder dos
cuestionarios mediante la entrevista, que tomara como promedio 20 minutos. Su
participacién sera voluntaria. La informacion que se recoja serd estrictamente
confidencial y no se podrd utilizar para ningun otro propésito que no esté
contemplado en esta investigacion. Las entrevistas serdn anonimas, por ello seran
codificadas utilizando un nimero de identificacion. Si la naturaleza del estudio
requiriera de su identificacion, ello solo sera 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

participacion es enteramente voluntaria. He recibido informacion en forma verbal y
escrita, sobre el estudio mencionado y he comprendido la informacién 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
participacion en el estudio en cualquier momento, sin que esto represente alguin

perjuicio para mi. Entiendo que recibiré una copia de este formulario de
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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 4: DECLARACION DE COMPROMISO ETICO Y NO
PLAGIO

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 en el adulto con hipertension arterial. Micro Red de salud
Mancos _ Ancash, 2022, declaro conocer las consecuencias por la infraccion de las
normas del Reglamento de Investigacion de la Universidad Catolica los Angeles de
Chimbote y el Reglamento de registro nacional de trabajos de investigacion para optar
grados académicos y titulos su elaboracion 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 ¢l 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 investigacion respeto al derecho del
autor y la 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 aplico un disefio metodologico comumn, por lo tanto es posible que tenga clara
que al recolectar los datos se tuvo acceso a nombres, apellidos, a cada uno se le asigno
un codigo para preservar su identidad y [:;rotegcr 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
investigacion del cual se deriva, trabajo bajo los principios de la buena fe y respeto de los
derechos de autor vy propiedad intelectual, de modo que al utilizar las fuentes para su
elaboracion 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 v como su legitimo
autor se firma el presente documento.

Chimbote, marzo 2022
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Mary Carmen Suarez Acuiia

DNI: 70784239
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Anexo 5:

“Aino del fortalecimiento de la soberania nacional”

SOLICITO: Recoleccion de datos para trabajo de investigacion

Lic. Alfredo Dario Carrasco Macsha

Coordinador de la Micro red Mancos
De mi consideracion:

Me dirijo a usted como Bachiller de la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote
— Sede Huaraz, para saludarlo cordialmente para presentarme soy Suarez Acuia Mary
Carmen identificada con DNI: 70784239, bachiller de la escuela profesional de
enfermeria, quien cuenta con la aprobacion del proyecto de investigacion denominado:
Factores asociados a la adherencia al tratamiento en el adulto con hipertension arterial.
Micro Red de salud Mancos Ancash, 2022.

Solicito respetuosamente a Ud. Ordene a quien corresponda, para poder acceder mi
persona recolectar datos estadisticos para mi investigacion de cuantas personas existes
con hipertension arterial en adultos y algunos datos extras mas que requiera para mi

investigacion.
Por lo expuesto solicito atender a nuestro pedido por ser de justicia.

ATENTAMENTE

fnatsal

DN 70757[37 HUARAZ ARRND. 2022
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