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RESUMEN

El presente estudio de tipo cuantitativo, correlacional de corte transversal con
disefio descriptivo, tiene como objetivo general: determinar los factores asociados a la
adherencia al tratamiento en adultos mayores con hipertension arterial del asentamiento
humano Villa Atahualpa_Nuevo Chimbote, 2022. El universo muestral constituido por
123, la muestra es de 120 adultos mayores con hipertension arterial. Muestra hallada por
férmula de proporciones y se elegirdn de manera aleatoria simple. La técnica para la
recoleccion de los datos fue la entrevista personalizada. Los instrumentos utilizados
fueron: Instrumento para medir factores asociados en la adherencia al tratamiento que
consta de 24 items, Instrumento para medir adherencia al tratamiento Test de Morisky,
Green y Levine. Para el analisis de los datos se usaron pruebas estadisticas de distribucion
de Frecuencias y Chi cuadrado. Luego fue presentados en tablas simples y compuestas.
Se llego a los resultados y conclusiones la mayoria son de sexo femenino, mas de la mitad
son convivientes, la mitad tienen el nivel primario, menos de la mitad son ama de casa, la
mayoria tienen un seguro, menos de la mitad el tiempo de diagndéstico es de 6 afios a 10
afios, la mayoria no adhieren al tratamiento, En la Dimension: Factor socioecondémico,
Proveedor de salud, Factor relacionado con la terapia, Factor relacionado con el paciente
en las cuatro dimensiones la mayoria no pueden responder con comportamiento de
adherencia, Finalmente no existe relacion entre ambas variables, En conclusion, no existe

relacién estadisticamente significativa entre ambas variables.

Palabra clave: Adulto, Adulto mayor, Adherencia al tratamiento, Hipertension arterial.
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ABSTRACT

The present quantitative, correlational cross-sectional study with a descriptive
design, has as a general objective: to determine the factors associated with adherence to
treatment in older adults with arterial hypertension in the human settlement Villa
Atahualpa_Nuevo Chimbote, 2022. The sample universe constituted by 123, the sample
IS 120 older adults with arterial hypertension. Sample found by formula of proportions
and will be chosen in a simple random way. The technique for data collection was the
personalized interview. The instruments used were: Instrument to measure factors
associated with adherence to treatment consisting of 24 items, Instrument to measure
adherence to treatment Morisky, Green and Levine test. For the analysis of the data,
statistical tests of distribution of Frequencies and Chi square were used. Then it was
presented in simple and compound tables. The results and conclusions were reached, the
majority are female, more than half are cohabitants, half have the primary level, less than
half are housewives, most have insurance, less than half the time of diagnosis is from 6
years to 10 years, most do not adhere to treatment, In the Dimension: Socioeconomic
factor, Health provider, Therapy-related factor, Patient-related factor in the four
dimensions, most cannot respond with behavior of adherence, Finally there is no
relationship between both variables, In conclusion, there is no statistically significant

relationship between both variables.

Keywords: Adult, Older adult, Adherence to treatment, Arterial hypertension.
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. INTRODUCCION.

La hipertension arterial, es el factor de riesgo modificable mas importante,
tiene una tasa de prevalencia del 28% y una tasa de control del 20%. A pesar de la
eficacia comprobada del tratamiento farmacologico, se informa que la adherencia a la
medicacion es tan baja como 66%, por lo tanto, se puede suponer que muchos
pacientes experimentan dificultades para seguir las recomendaciones de tratamiento a
largo plazo (1).

Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS), Estima que en el mundo hay
1280 millones de adultos de 30 a 79 afios con hipertension y que la mayoria de ellos
(cerca de dos tercios) vive en paises de ingresos bajos y medianos. Segun los célculos,
el 46% de los adultos hipertensos desconocen que padecen esta afeccion. La
hipertensidn se diagnostica y trata a menos de la mitad de los adultos que la presentan
(solo al 42%). Apenas uno de cada cinco adultos hipertensos (el 21%) tiene controlado
el problema. La hipertension es una de las causas principales de muerte prematura en
el mundo. Una de las metas mundiales para las enfermedades no transmisibles es
reducir la prevalencia de la hipertension en un 25% en 2025 (2).

Segun Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizaciéon Mundial de
la Salud, Las enfermedades cardiovasculares constituyen la mayoria de las muertes
por enfermedades no transmisibles (17,9 millones cada afio), seguidas del cancer (9,0
millones), las enfermedades respiratorias (3,9 millones) y la diabetes (1,6 millones), a
nivel mundial. La adherencia terapéutica es un problema mundial de alarmante
magnitud, la falta de adherencia al tratamiento es la principal causa de que no se
obtengan todos los beneficios que los medicamentos pueden proporcionar a los
pacientes; sin embargo, en la practica clinica diaria, seguimos sin reconocer este hecho

como la primera causa de fracaso terapéutico, recurriendo con frecuencia a la



intensificacion de tratamientos o pruebas innecesarias que pueden poner en riesgo al
paciente (3).

A nivel mundial, son muchos los factores que pueden afectar la adherencia en
pacientes con hipertension arterial, entre ellos se encuentran una edad avanzada, un
bajo nivel de educacion, la posibilidad de efectos secundarios durante la
farmacoterapia, problemas de memoria o mala cognicion, bajo nivel socioecondomico
(asequibilidad de los medicamentos) y la falta de instruccion adecuada sobre el uso de
medicamentos de parte del profesional de la salud (4).

América Latina y el Caribe, el 28% de las mujeres y el 43% de los hombres
desconocian su condicion de hipertensos. Mas atn, millones de personas hipertensas
no estaban recibiendo el tratamiento que necesitaban. Entre los tratados, el 29% de las
mujeres y el 24% de los hombres no estaban controlados. En consecuencia, solo el
35% de las mujeres y el 23% de los hombres tenian hipertension controlada. mas de la
mitad de las personas hipertensas, desconocen que poseen esta condicion,
enfrentandolos al riesgo de complicaciones y muerte (5).

Segun la Region de América Latina la hipertension arterial (HTA), ya presentan
casi la mitad de la poblacion adulta, por lo que constituye el tercer agravante de
enfermedades mortales descritas. El alto indice de prevalencia indica que en los
ultimos 10 afios este trastorno se ha convertido en el primer factor de atencién médica
en los paises, como: México, Argentina y Brasil, sobre todo en las zonas donde la
proporcion de la poblacion es igual al limite geografico industrializado, mientras que
las zonas donde existe desproporcion tecnoldgica las cifras estadisticas son menores,

tal es el caso de Ecuador, Pera, Paraguay y Venezuela (6).



La adherencia a la terapia a largo plazo paraenfermedades cronicas
en los paises desarrollados, presenta un cambio segln sexo y pais. Como en Canada
y Alemania ya se encuentran en las cifras significativas primeramente en caso de las
mujeres ya son el 50% a 58% y entre 48% a 69% en los varones. Asi mismo en los
siguientes paises como Espafia, Japon, Irlanda y Italia las cifras en la adherencia es de
26% a 31% en caso de las mujeres y el 17% a 26% en caso de los varones. En los
factores asociados conbajo adherenciason los adultos mayores que siempre olvidan
con mas frecuencia en tomar sus medicamentos. Siendo los adultos que
frecuentemente sufren de otras enfermedades por esa situacion implican a las ingestas
de medicamentos ya sea prescrito por sus médicos o también como se automedican, lo
cual incide al abandono de estos farmacos ya no cumplen con las indicaciones
propuestas (7).

La falta de adherencia en la hipertension se considerada como un grave
problema de salud publica dada su alta prevalencia, su relacién directamente
proporcional con una peor evolucion de la enfermedad y el incremento del riesgo de
morbimortalidad. Todo ello repercute en la disminucion de la calidad de vida del
paciente y en el impacto econdmico que ello conlleva para el sistema sanitario. Estos
costos sanitarios asociados a los pacientes con poca adherencia son considerablemente
mayores por el aumento de las visitas a centros de salud, urgencias y hospitalizaciones
(8).

Asi mismo en Brasil, en el ano 2021, se estima que el 33% de la poblacion
adulta es hipertensa y, considerando solo los mayores de 60 afios, este porcentaje
ronda el 65%. Pero entre el 30% y el 50% de los brasilefios desconoce el diagnostico.

De los que saben, algunos toman medicacion irregular o no usan medicacion y solo el



20% de los pacientes hipertensos estd debidamente controlado. En los grupos de edad
mas jovenes, la presion arterial es mas alta entre los hombres, pero después de los 60
afos, la enfermedad afecta mas a las mujeres. La hipertension se relaciona con el 45%
de las muertes por enfermedades cardiovasculares, unas 400.000 al afio en Brasil,
Segun indicador del nimero de muertes por enfermedades cardiovasculares que ya
han causado la muerte de 130.023 personas en el pais (9).

En Ecuador, En el afio 2021, Se determinaron la adherencia a medicamentos
antihipertensivos en adultos que asisten al centro de salud de Suscal (Ecuador). En
relacion a las variables de tratamiento antihipertensivo y cumplimiento, el 73% tenia
como diagnostico basal HTA, el 71% monoterapia, el 54% tenia menos de 5 afos de
diagnostico y tratamiento, el 75% se adheria al tratamiento farmacologico
antihipertensivo. La adherencia a medicamentos antihipertensivos segun el tiempo de
tratamiento se asocio con las variables sexo femenino, residencia rural, etnia indigena,
lengua quechua, no escolaridad, ocupacion actividad informal, estado civil: tiene
pareja, efectos adversos a nivel neuroldgico, comorbilidades: si no tiene otra

enfermedad (10).

Asi mismo en México, En el afio 2021, La tasa nacional de incidencia de
hipertension arterial fue de 157.6 casos por cada 100 mil habitantes; la entidad con
mayor incidencia hasta junio de 2021 fue Baja California con 517.6 casos por cada
100 mil habitantes, seguida de Chihuahua con 449.8 casos, Sinaloa con 419.6 casos y
Coahuila con 405 casos. Otros estados con tasas de incidencia altas fueron: Zacatecas,
Tamaulipas, Nayarit y Veracruz. Esta enfermedad ha sido mas numerosa en mujeres

de 50 a 59 afios, pero han tenido una tasa de incidencia mayor en el grupo de 60 a 64



afios en hombres el mayor nimero de casos se han registrado en el grupo de 50 a 59

afios y la mayor tasa ha ocurrido en el grupo de 60 a 64 afios (11).

En Chile se ha observado un cambio epidemioldgico, con el crecimiento
progresivo de las enfermedades cronicas no transmisibles. En la dltima encuesta
nacional de salud, la prevalencia de hipertension alcanza a 27,6% de la poblacion
chilena, porcentaje que llega hasta 73% en adultos mayores. Dentro de la region de
Arica, Parinacota, el grupo adulto mayor de acuerdo con el instituto nacional de
estadistica - Chile representa el 14,6% de la poblacion con hipertension arterial.
Asimismo, con un estudio en adultos mayores de un centro de atencion primaria en
Chile se puede determinar que olvidar tomar medicamentos es un factor que repercute
negativamente en la salud de los adultos mayores con hipertension arterial,
dificultando su adherencia al tratamiento a largo plazo y aumentando la probabilidad
de aparicién de factores de riesgo. Entre los pacientes estudiados solo el 18,5% se
adhieren totalmente al tratamiento indicado. Definitivamente los pacientes que

realmente cumplen su tratamiento son un porcentaje minimo (12).

A nivel nacional, para el 2021 segin el Ministerio de Salud
aproximadamente 1 de cada 5 personas de 15 y mas afios presenta presion arterial alta.
Un estudio realizado por Huaquin y Solis para el 2021 evaluaron los factores
asociados a la adherencia al tratamiento terapéutico en pacientes hipertensos de un
establecimiento del primer nivel de atencion ESSALUD, Barranca, donde se encontrd
que los factores asociados a la adherencia al tratamiento fueron el estadio de la

hipertension arterial (p=0,000) y los antecedentes familiares (p=0,003) (14).



Segun Instituto Nacional de estadistica e Informética (INEI). las personas de
15 y més afios de edad del pais, el 39,9% tiene al menos una comorbilidad o factores
de riesgo para su salud, es decir, obesidad o diabetes mellitus o hipertension arterial;
los mayores porcentajes fueron de personas de 60 a mas afios de edad; El 24,6% de la
poblacion de 15 y mas afios de edad tiene obesidad El 21,7% de las personas de 15y
mas afios de edad tiene hipertension arterial y el 68,0% de ellos recibieron tratamiento
la prevalencia de hipertension arterial en personas de 15 y méas afios alcanz6 al 21,7%.
Asimismo, el 24,5% de personas que tiene presion alta o hipertension son hombres y
el 19,1% mujeres. Segun quintiles de riqueza, destaco el quintil superior de riqueza
(27,7%) Y EI 41,1% de las personas de 15 y mas afios de edad tienen riesgo
cardiovascular muy alto (15).

El asentamiento humano villa Atahualpa fundado el 02 de agosto de 2014
actualmente tiene 8 afios de fundacion ubicado en nuevo Chimbote, los adultos
mayores mujeres se dedican a efectuar labores dentro de sus hogares con pequefios
negocios dentro del hogar les sirve como un fuente de ingresos, en caso de los varones
son obreros se dedican a trabajar en diferentes labores para poder solventar a sus
hogares, El asentamiento humano villa Atahualpa cuenta con un local comunal para
sus asambleas generales, PRONOI, comedor, iglesias catdlica, centro de salud de
promocion y prevencion, campo deportivo, no cuentan con agua y desagiie, compran
agua de las cisternas (16).

Ala ves se encuentra en una problematica no cuenta con un centro educativo
de primaria y secundaria, no cuenta con espacios recreativos, la poblacién no cuenta
con pista y veredas por ende son propensos a sufrir de enfermedades, no cuentan con

areas verdes que permita recrearse, existen contaminacion ambiental en las zonas.



Frente esta problematica no es ajena hablar sobre la calidad vida que conllevan los
adultos mayores con hipertension arterial. Ya que sus habitos alimenticios no son
saludables ya que ellos consumen alimentos alto grasas saturadas y carbohidratos,
bebidas azucaradas etc. Las condiciones que viven la mayoria de los adultos mayores
no son adecuadas (16).

Por falta de los servicios basicos la poblacidn adulta son mas propensos obtener
enfermedades como infecciones respiratorias, alergia a la piel causado por excesivo
polvo en la comunidad, los dolores que se aquejan mas son los dolores musculares,
dolores de cabeza, artrosis, reuma, diabetes, colesterol, hipertension arterial, sobre
peso, obesidad, el centro de salud Yugoslavia realiza actividades preventivas
promocionales hacia esta poblacion; asi mismo los pobladores acuden a este
establecimiento para recibir atencion. En cuanto a la morbilidad de los adultos mayores

(16).

a) Enunciado del problema:
¢ Cudles son factores asociados a la adherencia al tratamiento en adultos mayores con
hipertension arterial del asentamiento humano Villa Atahualpa_Nuevo Chimbote,

20227

1.1. Objetivos de la investigacion:

1.1.1. Objetivo General:

Determinar los factores asociados a la adherencia al tratamiento en adultos mayores
con hipertension arterial del Asentamiento Humano Villa Atahualpa_Nuevo

Chimbote.

1.1.2. Objetivos especificos:



* Identificar las caracteristicas sociodemograficas del adulto mayor con
hipertension arterial del Asentamiento Humano Villa Atahualpa_Nuevo
Chimbote.

* Identificar la adherencia al tratamiento en adultos mayores con hipertension
arterial del asentamiento humano Villa Atahualpa_Nuevo Chimbote.

» Identificar los factores asociados a la adherencia al tratamiento: socioeconémico,
proveedor de salud, terapia y el factor relacionado al paciente adultos mayores con
hipertension arterial del Asentamiento Humano Villa Atahualpa_Nuevo
Chimbote.

 Identificar la asociacion entre los factores y la adherencia al tratamiento en adultos
mayores con hipertension arterial del Asentamiento Humano Villa
Atahualpa_Nuevo Chimbote.

1.2. Justificacién de la investigacion:

La presente investigacion cientifica se llevd a cabo para conocer cuales son los
factores que influyen en la adherencia al tratamiento en el adulto mayor con
hipertension arterial del Asentamiento Humano Villa Atahualpa, e identificar cuales
son las principales causantes que podrian hacer que el nivel de adherencia sigua siendo

un problema de salud.

Los datos estadisticos obtenidos en la investigacion es necesario para el
establecimiento de salud Yugoslavia Nuevo Chimbote en el programa del adulto
mayor queden registrados, asi el profesional de enfermeria y autoridades obtendran
informacién y resultados lo cual esto va contribuir en la mejora de la poblacién,
también va crear un espiritu investigativo lo cual permitird planificar programas

preventivo promocional, utilizando “estrategias eficaces, los cuales estén enfocados



en la sensibilizacion y concientizacion” de los adultos mayores para que tengan una
mejor aptitud hacia, la promocion de la salud, esto implica la adopcién de estilos de

vida saludable, y reducir los factores de riesgo de la hipertension arterial.

Los estudios tienen una antigiiedad de 5 afios esto le serviran a la comunidad,
estudiantes universitarios considerando que sera ttil. Este trabajo de investigacion
favorecera a toda la poblacion del establecimiento de salud Yugoslavia con el objetivo
de disminuir la presencia de complicaciones, mejorar la calidad de vida y el descenso

de la morbimortalidad.

Asi como el diagnostico y tratamiento temprano, en aquellos adultos mayores
que desconocen del respecto enfermedad. En el futuro se espera que realicen estudios
poblacionales similares completando el panorama epidemiologico sobre la

hipertension arterial.



II. REVISION DE LITERATURA.
2.1. Antecedentes:
2.1.1. Antecedentes internacionales:

Garcia J, et al, (17). En su estudio titulado “Relacion entre el control de la
presion arterial y la adherencia al tratamiento medida mediante el sistema de receta
XXI en Granada (Espafia) — 2021, Cuyo objetivo fue describir la adherencia de los
pacientes al tratamiento antihipertensivo y estudiar la relacién que existe entre la
adherencia y el control de la presion arterial (PA). Se traté de un estudio descriptivo
transversal realizado en 6 farmacias comunitarias de la provincia de Granada (Espafa).
Se encontro6 que 49 (51,6%) no tenian la PA controlada y 29 (30.5%) mostraron tener
una adherencia sub-6ptima. El grado de adherencia no estaba asociado a ninguna de
las variables incluidas en el estudio. Se concluy6 que la prevalencia de hipertension
arterial no controlada fue muy elevada (51,6%) y no hubo asociacién con factores de

riesgo sociodemogréaficos habituales como la actividad fisica, tabaquismo o IMC.

Pereira A, et al, (18). En su estudio “Factores asociados a la adherencia al
tratamiento farmacoldgico en pacientes hipertensos” (Brasil), 2021, Evaluaron los
factores asociados a la adhesion al tratamiento farmacologico de pacientes hipertensos
en la ciudad de Montes Claros (Brasil). Es un estudio descriptivo, con analisis
cuantitativos de campo con corte transversal. La poblacion de esta investigacion estuvo
compuesta por 200 pacientes hipertensos de las Unidades Basicas de Salud de la
ciudad de ambos sexos, seleccionados al azar por sorteo. Se encontrd una prevalencia
de adherencia al tratamiento farmacoldgico fue del 70% en su totalidad y de estos el
73% son capaces de cultivar a través del Sistema Unico de Salud. Se concluye que la

salud publica influye directamente en la adherencia de los pacientes a los faArmacos.

10



Marcondes M, et al, (19). En su estudio “Factores asociados a la adherencia
del adulto/anciano al tratamiento de la hipertension arterial en atencidon primaria
realizado en el municipio del interior de Parana, (Brasil), 2019, evaluaron los factores
que influyen en la adherencia de adultos/ancianos al tratamiento de la hipertension
arterial. Se tratd de una investigacion cuantitativa transversal, realizada en dos
Unidades Basicas de Salud del interior de Parana- Rio de Janeiro. Se utilizé6 un
cuestionario estructurado para obtener datos sociodemograficos y una escala de Likert
para evaluar el tratamiento, con adherencia atribuida a una puntuacion de 73 a 120. En
el estudio participaron 257 pacientes hipertensos, en su mayoria mujeres. De estos,
91,05% eran adherentes al tratamiento. No hubo diferencia significativa entre las
Unidades de Salud. Los autores contribuyeron a una mayor probabilidad de adherencia

tener mas de 60 afios, jubilados y haber sido diagnosticados hace mas de seis afios.

Solis A, et al, (20). En el 2021 en Colombia. Factores de adherencia al
tratamiento de hipertension arterial en servicios de primer nivel de atencion. Objetivo:
Identificar factores asociados con la adherencia al tratamiento en una Empresa Social
del Estado publico de un municipio colombiano. Materiales y métodos: Estudio de
casos y controles, 75 casos y 75 controles seleccionados aleatoriamente a partir de una
base de pacientes del programa de control de hipertension arterial. Resultados: La edad
mayor a 50 afios fue el Unico factor asociado con falta de adherencia al tratamiento,
sujetos entre 50-59 afios con un 3,18 (Intervalo al 95% de confianza) 95% 1,01-10,00;
y entre 60-69 anos 3,70 IC95% 1,17-11,60 tienen mayor probabilidad de no adherirse
al tratamiento. Conclusiones: Los mayores de 50 a 69 afios de edad presentaron la mas

alta probabilidad de no adherencia al tratamiento.
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Merejildo A, et al, (21). En su estudio Factores asociados a la adherencia al
tratamiento de la diabetes mellitus tipo II e hipertension arterial en adultos mayores
del barrio simén bolivar, santa elena (Ecuador), 2020. Cuyo objetivo identificar los
factores asociados a la adherencia al tratamiento de la diabetes mellitus tipo II e
hipertension arterial en adultos mayores del barrio Simoén Bolivar, Santa Elena 2020.
De estudio cuantitativa de tipo no experimental, con enfoque cuantitativo, de corte
transversal, de caracter descriptivo, la poblacion de los adultos es de 130 y la muestra
50. 56% de adultos mayores estdn en una relacion sentimental, el nivel medio
socioeconomico registro el 50%, el 12% no realizd ningun estudio, 48% padece de
HTA y DM 11, el 22% ingieren antagonistas y diuréticos, 73%tienen apoyo familiar, el
62% no son adherentes al tratamiento. Los adultos mayores si tienen apoyo familiar
0 se encuentran en una relacion sentimental, pero no son factores a la adherencia al
tratamiento de la HTA y DM II, priman factores como el nivel educativo y el

medicamento.

Vidal J, et al, (22). Cuyo estudio, Adherencia terapéutica en ancianos
hipertensos institucionalizados, 2021. Cuyo Objetivo Determinar la prevalencia de
adherencia terapéutica en ancianos con hipertension arterial, en el Hogar de Ancianos
Santa Catalina del municipio Guantdnamo (Cuba), en el periodo febrero 2019 a febrero
2020. Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y trasversal, en 33 adultos
mayores. Como resultados el 39,4 % estuvo comprendido entre los 80-89 arios, el sexo
masculino se identificd en el 57,8 % de la muestra. EI 81,8 % expres6é adherencia
terapéutica, mientras el 66,7 % de los ancianos en régimen de internamiento parcial no
mostraron buen control de su enfermedad; el 100 % de los que no refirieron adherencia

vivian con familias disfuncionales. La hipertension arterial incrementa a medida que
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avanza la edad, los ancianos con régimen de internamiento muestran mas adherencia
terapéutica y mejor control de la enfermedad. EI medio familiar disfuncional influye

en la no adherencia terapéutica.

2.1.2. Antecedentes Nacionales:

Cajachagua M, et al, (12). Realizaron un estudio “Estilos de vida y
adherencia a terapia antihipertensiva, La Era-Lima Per y San Miguel-Arica Chile” —
2021, en donde determinaron la relacion entre el estilo de vida y la adherencia a la
terapia antihipertensiva. Se realiz6 un estudio transversal correlacional, con una
poblacién de 150 usuarios en la poblacién de La Era - Lima, Pert y 100 usuarios de
San Miguel - Arica, Chile. EI 61,6% de los hombres no cumplieron con el tratamiento
antihipertensivo, el 53,8% de las mujeres si lo hicieron. La edad promedio en los
grupos adherentes y no adherentes varié entre 71 y 74 afios. La prueba de Chi-
cuadrado muestra que el sexo (p=0,015) y el estilo de vida (p=0,000) se relacionan
significativamente con la adherencia al tratamiento antihipertensivo. Se concluyo que
la poblacion hipertensa del estudio tiene, en su mayoria, un estilo de vida regular. Se
encontré que el sexo femenino y los que viven en pareja son mas adherentes al

tratamiento antihipertensivo.

Carhuachin Y, et, (23). “Factores relacionados a la adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes con hipertension arterial en el establecimiento de salud i-
3 “tacala” Castilla_Piura mayo 20217, determinaron los factores relacionados con la
adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes con hipertension arterial. Se
realizo un estudio cuantitativo, correlacional, transversal, de tipo aplicado, con disefio

no experimental, en una poblacion de 156 pacientes. Se destacd una mayor frecuencia
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de pacientes que no adhieren al tratamiento farmacol6gico con un 67,3%, mientras
que un 32,7% si adhieren, cuatro factores relacionados con la adherencia
(socioecondmico, sistema de salud, relacionado con la terapia y factor relacionado con
el paciente). Se considerd que entre estos pacientes existe un alto porcentaje de
pacientes que no adhieren al tratamiento farmacolégico, siendo el principal factor
socioecondémico el que no permite esta adherencia y el factor relacionado con la

terapia.

Vasquez A, (24). En su estudio “Factores asociados de adherencia al
tratamiento de hipertension arterial del adulto mayor atendido en la IPRESS1-3 Belén
de Villa Belén (Equitos) 2020” — 2021, Determind los factores asociados a la
adherencia al tratamiento en pacientes adultos mayores con hipertensién arterial. El
trabajo fue de tipo descriptivo, no experimental, correlacional, transversal, con una
muestra de 15 adultos mayores, se han aplicado una encuesta para recolectar datos
sobre factores sociodemograficos, y un cuestionario. Obteniendo los resultados de los
evaluados, una adherencia al tratamiento con un 53% teniendo y un 47% no teniendo
adherencia al tratamiento, andlisis inferencial mostrdé una relacion entre el factor
ingreso econdmico Yy la adherencia al tratamiento con un valor de 0.007 y con un
coeficiente chi-cuadrado de Pearson de 0,707; De igual manera, la relacion entre el
nivel de conocimiento de la hipertension arterial y la adherencia al tratamiento con un

valor de p de 0,001 y con un coeficiente chi-cuadrado de Pearson de 0,980.

Ventocilla N, Condorhuaman Y, (25). En su trabajo “Adherencia
farmacoterapéutica en pacientes hipertensos en el Centro Integral del Adulto Mayor
de Santa Anita — Lima” - 2020. El objetivo de este estudio fue determinar el grado de

adherencia farmacoterapéutica de los pacientes con hipertension arterial en el Centro
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Integral del Adulto Mayor (CIAM) de Santa Anita-Lima. Se trata de un estudio
descriptivo y prospectivo. Participaron 27 pacientes de 59 a 88 afos. Se utilizaron dos
pruebas para analizar la adhesion: la prueba de Morisky-Green-Levine y la prueba de
Hermes. Se obtuvo un 30% de adherencia al tratamiento antihipertensivo con la
prueba de Morisky-Green-Levine y un 41% de adherencia con la prueba de Hermes.
Al aplicar la prueba de McNemar, en ambas pruebas se encontraron 5 (18,5%)
pacientes adherentes y 13 (48,1%) pacientes no adherentes; con una concordancia

total de los resultados entre ambos del 66,6%.

Montenegro J, More M, (26). Nivel de adherencia farmacologica de
pacientes con hipertension arterial del Centro de salud “Miguel Custodio Pisfil” —
Monsefti (Lambayeque — Pert) 2021. Como objetivo medir el nivel de adherencia al
tratamiento farmacoldgico de los pacientes hipertensos del Centro de salud “Miguel
Custodio Pisfil” Monsefu. Se realizo un estudio de tipo observacional descriptivo y
de corte transversal. La muestra estuvo constituida por 59 pacientes con Hipertension
arterial de ambos sexos. Como Resultado se identifico baja adherencia en la poblacion
fue de 84.7% y de alta adherencia de 3.4%. La baja adherencia fue mas frecuente en
ambos sexos y procedencias; sin embargo, el sexo masculino como la procedencia
urbana tuvieron mayores porcentajes de adherencia mas alta. En Conclusiones la
adherencia alta al tratamiento farmacoldgico fue poco frecuente en la poblacion y la
baja adherencia es mas elevada que lo reportado en otros estudios. Resulta vital
mejorar las intervenciones sanitarias, asi como desarrollar més estudios para mejorar

los niveles de adherencia al tratamiento.

Orihuela D, Orihuela Y, (27). En su investigaciéon Nivel de conocimiento

sobre hipertension arterial en adultos mayores que acuden al centro de salud de
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Chupaca-Huancayo, 2021”. Tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento
sobre Hipertension Arterial en Adultos mayores que acuden al Centro de Salud de
Chupaca-Huancayo, 2021. El estudio fue descriptivo simple con disefio no
experimental de corte transversal, la poblacion de estudio estuvo conformado por 30
adultos mayores que acudieron al centro de salud de Chupaca, el instrumento de
recoleccion de datos fue el cuestionario. Se identifico que el nivel de conocimiento
sobre factores no modificables es medio con el 63.3%, el nivel de conocimiento sobre
factores modificables en adultos mayores fue alto con el 53.3% y que el nivel de
conocimiento sobre el tratamiento de la Hipertension Arterial es bajo con el 93.3%.
En Conclusion, el nivel de conocimiento sobre hipertension arterial en adultos

mayores que acuden al centro de salud de Chupaca 2021. Es medio con el 56,7%.

2.1.3. Antecedentes Locales:

Sheen E, (28). En su trabajo “Eficacia de un programa piloto de seguimiento
farmacoterapéutico sobre la adherencia terapéutica en pacientes con hipertension
arterial. Centro de salud Miraflores alto, distrito de Chimbote. Santa. Ancash” - 2020,
Determinaron la efectividad de un programa piloto de monitoreo farmacoldgico sobre
la adherencia a la medicacion en pacientes con hipertension arterial. Esta
investigacion fue experimental, subnivel preexperimental con enfoque cuantitativo
donde colocaron en practica modelos de intervencion farmacéutica a través de la
efectividad del seguimiento farmacoterapéutico en el cumplimiento de la medicacion
en pacientes que padecen hipertension arterial antes y después de la intervencion. Se
obtuvo adherencia terapéutica comparada antes (8,3%) y después (58,3%), lo que

indica una alta adherencia terapéutica. En conclusion, se identificaron los problemas

16



de salud y los farmacos utilizados y se mejoro la efectividad del programa de

seguimiento farmacoterapéutico.

Hernandez S, (29). En su estudio “Optimizacion de la adherencia al
tratamiento con medicamentos de pacientes hipertensos mediante seguimiento
farmacoterapéutico” — 2020, determinaron la mejora en el cumplimiento del
tratamiento, a través de un programa de seguimiento farmacoterapéutico en pacientes
hipertensos. Se aplicé la metodologia desarrollada, cuantitativa y preexperimental.
Doce pacientes seleccionados participaron en seis fases de un programa de
seguimiento de la farmacoterapia. La informacion fue recolectada utilizando ficha de
farmacoterapia, test de adherencia al tratamiento (Test de Morisky) y tensiémetro para
medir la presion arterial. Como resultado se obtuvo problemas relacionados con
medicamentos (PRM), de los cuales se resolvio el 82,6% y no tuvo solucién el 17,4%.
El nivel de significacion fue de 0,0445, lo que muestra un efecto positivo en el grado
de adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos y logra reconocer el importante

papel del quimico farmacéutico.

Lifan A, Minano I, (30). Factores asociados a la no adherencia del
tratamiento antihipertensivo en pacientes del policlinico victor panta rodriguez,
Chimbote 2020.Cuyo objetivo Identificar los factores asociados a la no adherencia del
tratamiento antihipertensivo en pacientes del Policlinico Victor Panta Rodriguez,
Chimbote. de tipo descriptivo, transversal de asociacion cruzada. La muestra fue de
386 pacientes. Se encontro que el 58.55% de los pacientes no fueron adherentes al
tratamiento antihipertensivo. De estos, el 63,72% fue de sexo femenino y adultos
mayores (81.42%), con nivel de instruccion primaria (38.50%) y secundaria

(34,96%,), respectivamente. Asimismo, en referencia al 58.55%, los que consumian 2
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0 mas medicamentos antihipertensivos fueron 68.58% y el 17 % manifestd la
presencia de efectos adversos. Concluye la disfuncion familiar y la presencia de
efectos adversos de los medicamentos favorecen la no adherencia y el sexo masculino,

el nivel de instruccion secundaria y superior favorecen la adherencia

Séenz D, (31). En su estudio sobre mejoramiento de la adherencia al
tratamiento en pacientes hipertensos mediante un programa de seguimiento
farmacoterapéutico en la botica Baruc Farma, distrito de Nuevo Chimbote” — 2019.
Cuyo objetivo determinar el efecto del seguimiento farmacoterapéutico domiciliario
en el buen cumplimiento del paciente con su tratamiento, asi como ver los valores de
presion arterial durante las visitas a su hogar. Mediante una estimacion
preexperimental prospectiva, se intervino mediante el método DADER de seguimiento
farmacoterapéutico de pacientes hipertensos a 12 pacientes con edad promedio de 61
afios que recibieron visitas domiciliarias con pre y post test en un periodo de 35 dias.
El cumplimiento mostrado fue un resultado positivo significativo (p = 0,021), porque
estaban satisfechos. Se concluye que la intervencion farmacéutica domiciliaria
implementada bajo las condiciones de disefio tuvo un impacto positivo en la variable

dependiente.

Trujillo E, (32). En su estudio sobre “efecto de un programa piloto de
seguimiento farmacoterapéutico sobre la adherencia al tratamiento de pacientes
hipertensos. Farmacia del centro de salud Santa. Distrito de Santa. Departamento
Ancash”-2018. Determin0 el efecto de un programa piloto de monitoreo de
farmacoterapia en pacientes hipertensos sobre la adherencia a la medicacion en
pacientes hipertensos. Tipo de estudio cuantitativa y preexperimental, con disefio

prospectivo longitudinal de caja Unica, no probabilistica y semiciega. La muestra de
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pacientes fue seguida a través de un programa de seguimiento farmacoterapéutico de
seis fases. Al aplicar la prueba de Morisky antes (75%) y después (8,3%) de la
intervencion farmacéutica, el cumplimiento comparado indicaria una diferencia
significativa segun la prueba de McNemmar que fue (p=0,008). Hubo un impacto muy
significativo sobre adherencia al tratamiento mediante seguimiento, para atender los

problemas de salud de los pacientes y mejorar la adherencia.

2.2. Bases teoricas de la investigacion:

DOROTHEA ELIZABETH OREM

Fue una de las enfermeras tedricas estadounidenses mas destacadas. Mas
conocida como la tedrica de la enfermeria Moderna y creadora que habla sobre el
déficit de autocuidado, conocida también como Modelo de Orem considera que la
enfermeria consiste en ayudar al individuo a lograr y mantener acciones de
autocuidado de si mismo para preservar la salud y la vida, recuperarse de la
enfermedad y hacer frente a las consecuencias de la misma. Dorothea describi6 lo que
llamo la “Teoria General de Enfermeria”, que consta de tres teorias interrelacionadas:
Autocuidado, Déficit de autocuidado y teoria de los sistemas de enfermeria (33).

La teoria del autocuidado, introducido por Dorothea E Orem es un valioso
instrumento utilizado por enfermeria como ciencia que se ocupa en ayudar a las
personas a satisfacer las necesidades basicas cuando no pueden hacerlo solas, por estar
enfermas o por carecer del conocimiento, habilidad o motivacioén necesaria (34).

LA TEORIA DEL AUTO CUIDADO.
Segin DOROTHEA OREM, define autocuidado como las acciones

deliberadas que una persona inicia y realiza en su propio beneficio para mantener la

vida, la salud y bienestar. Describiendo el por qué y como las personas cuidan de su
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salud; hace referencia a las acciones personales que emprende o realiza cada individuo
dirigido a su entorno, con el fin de mantener su vida, su salud y bienestar. En esta
teoria considera las diferentes etapas de desarrollo humano y las condiciones que los
afectan a ellos, promuevo y motiva la participacion de la familia, la integracion a los
grupos sociales el conocimiento de las necesidades como habilidades y recursos, el
trabajo en equipo de salud interdisciplinario, la gestion del autocuidado
empoderandola a la persona y a su familia (35).

Requisitos del auto cuidado universal.

Los requisitos del autocuidado que se refieren a las necesidades requeridas
para lograr el funcionamiento y desarrollo humano. Son partes de la condicion vital
de seres humanos que estan presentes en toda las personas y en todo momento entre
los requisitos tenemos: El mantenimiento de un ingreso suficiente de aire suficiente,
mantenimiento de un ingesta suficiente de liquidos, mantenimiento de un aporte
suficiente de alimentos, aseguramiento de cuidados asociados con los procesos de
eliminacion, mantencion de un balance entre la actividad y el descanso, mantencion
del equilibrio entre la soledad y la interaccidn social, prevencion de peligros para la
vida, funcionamiento y el bienestar humanos, promocion del funcionamiento y
desarrollo humanos dentro de los grupos sociales de acuerdo con el potencial humano,
el conocimiento de las limitaciones humanas y el deseo humano de ser normal (35).
Requisitos para el autocuidado del desarrollo.

Son especificos para una edad estado y experiencias particulares de vida del
individuo debido a la etapa de siclo vital para satisfacer estos requisitos se debe se
debe proveer las condiciones que apoyen y promuevan el desarrolld y prevenir o
superar las condiciones que afectan el desarrollo es por esto que recién nacido,

lactantes, preescolares, escolares, adolescentes, adultos jovenes, adulto maduro,
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adulto mayor tendran requisitos que se derivan netamente en su estado de desarrollo
los requisitos de autocuidado en desviacion de la salud surgen cuando una persona
tiene un problema relacionado con su salud y debe realizar una accion particular para
manejar esa situacion en estas circunstancias el individuo tiene las siguientes
demandas adicionales al auto cuidado buscar y asegurar atencion medica apropiada
estar consciente y atento a los efectos de las condiciones patologicas incluyendo sus
efectos sobre el desarrollo (36).
Los requisitos de autocuidado de desviacion de la salud.

En este caso los requisitos son comunes para las personas que estan enfermas
o que han sufrido alglin accidente y que presentan algun trastorno o estado patoldgico
especifico, asi mismo incluyendo las discapacidades como también para los pacientes
que estan recibiendo tratamiento en tiempos determinados. Las dificultades del
cuidado o autocuidado dependiente aumentan segiin el numero de necesidades que
deben ser cubiertas en ciertos tiempos determinados (37).
TEORIA DE DEFICIT DEL AUTO CUIDADO.

En esta teoria describe y explica las causas que pueden provocar dicho déficit.
Por ende, el objetito principal de esta teoria, es ayudar a las personas a llevar a cabo y
a mantener por si mismo acciones de auto cuidado para poder conservar la salud y la
vida, recuperandose de las enfermedades como también afrontar las consecuencias de
dicha enfermedad. La teoria de déficit de autocuidado es cuando el paciente no puede
realizar sus acciones cotidianas, por lo que es ayudado por la enfermera, la limitacién
de las actividades relacionada con su salud o con el cuidado de su salud del si mismo
vuelven al paciente incapaces de conocer el requisito existente 0 como emergente para

el propio cuidado (37).

21



TEORIA DE SISTEMA DE ENFERMERIA.

En esta teoria en cuando las enfermeras forman sus propias habilidades con el
fin de proveer cuidados de enfermeria a los usuarios, aqui la enfermera debe hacer
todo por el paciente es por eso que automaticamente se convierte en agencia de
autocuidados hacia el paciente. Identificando los tres tipos de sistema:
Sistema de enfermeria totalmente compensatoria: Es cuando los pacientes son
incapaces de satisfacer sus propios requisitos de autocuidado universal es por ende
que la enfermera asume el cargo ante ellos hasta el momento que los pacientes ya
pueda reanudar sus propios cuidados.
Sistema de enfermeria parcialmente compensatorio: Aqui el personal de enfermeria
proporciona actividades de autocuidado que el paciente no puede realizar, por
limitaciones del estado de salud del paciente u otras causas, no permiten realizar
las actividades independientes de autocuidado que estan al alcance de sus
capacidades.
Sistema de enfermeros educativo de apoyo: En este caso ya la persona es capaz de
realizar acciones de auto cuidado con la orientacion y supervision de la enfermera
para poder perfeccionar el mismo de manera terapéutica (37).

CAPACIDAD DELAUTO CUIDADO.

Deben desarrollar los individuos hipertensos es fundamental, ya que permite
prevenir las complicaciones desencadenadas por un manejo inadecuado de la
enfermedad. Para desarrollar estas habilidades los individuos deben contar con tres
elementos (37).

Capacidades fundamentales y disposicion del autocuidado: Son consideradas
como habilidades bésicas del individuo (percepcidon, memoria y orientacion).

Componente de poder: Esté constituido por habilidades que impulsan el individuo a
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la accion de auto cuidarse (motivacion, adquisicion de conocimientos, habilidad para
ordenar acciones de autocuidado y capacidad de integracion del autocuidado en su
vida familiar y comunitaria). Capacidad de operacionalizar el autocuidado: que
corresponde a las habilidades que le permiten al individuo investigar sobre
condiciones de si mismo y del medio ambiente, que son significativos para su
autocuidado, asi como la toma de decisiones y construccion de las acciones para
lograr el manejo de su enfermedad (37).

La teorista Dorothea Orem, Describe que la enfermeria es un proceso artistico
e interpersonal, abocado al fortalecimiento de capacidad de auto cuidarse o la
realizacion de cuidado terapéutico, durante la identificacion de demandas de
autocuidado, de las personas o la regulacion de la accion de autocuidado. Las acciones
de enfermeria son enfocadas para ayudar al usuario a llevar a cabo y mantener por si
mismo, acciones de autocuidado para mantener salud y vida, recuperarse de la
enfermedad afrontando las siguientes consecuencias que vienen siendo un problema
de salud (38).

Segiin Dorothea Orem, Define los cuatro conceptos meta paradigmaticos:

Persona: Dorothea Orem, define como paciente, un ser que tiene funciones
bioldgicas, ser pensantes irrazonables, simbdlicos y sociales, con potencial para
aprender y desarrollarse. Con capacidad para auto conocerse. Puede aprender a
satisfacer los requisitos de autocuidado; si no fuese asi, seran otras personas las que
le proporcionen los cuidados. Dorothea Orem, desde un punto de vista la persona debe
ser vista holisticamente en todas las formas (39).

Salud: Es el estado de la persona caracterizada siempre por la firmeza como

la integridad fisica, estructural. la salud es un concepto inseparable de factores fisicos,
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psicolégicos, interpersonales y sociales. Incluye la promocién y mantenimiento de la
salud, el tratamiento de las enfermedades y como la prevencién de complicaciones
(39).

Enfermeria: deben centrarse en ayudar al individuo con la asistencia directa
al en bien del autocuidado cuando las personas son incapaces de cuidarse por si misma
para mantener su salud, la vida y el bienestar, el objetivo principal es ayudar a las
personas a cubrir las demandas de autocuidado terapéutico o a cubrir las demandas de
autocuidado terapéutico de otros”. Puede utilizar métodos de ayuda en cada uno de

los sistemas de enfermeria (39).

Entorno: Son aquellos factores, fisicos, quimicos, bioldgicos y sociales, ya
sean estos familiares o comunitarios, que pueden influir e interactuar en la persona.
estos conceptos son importantes para la enfermeria mediante esto les permitiran los
cuidados de enfermeria al individuo a llevar a cabo acciones de autocuidado para poder
conservar la salud y la vida, a recuperarse de la enfermedad afrontando las

consecuencias (39).

LA HIPERTENSION

La hipertension arterial se define como una enfermedad cronica degenerativa,
en la que se encuentra un promedio de presiones sanguineas sistolicas de 130 mmHg
o mas o de presiones sanguineas diastolicas de 80 mmHg o mas, basados en dos 0 mas
mediciones obtenidas en dos 0 mas ocasiones en dias distintos. La hipertension arterial
(HTA) es esencialmente asintomaticas en las personas; sin embargo, cuando hay
complicaciones cronicas como la insuficiencia cardiaca congestiva, hipertrofia de

ventriculo izquierdo, nefropatia, trastornos visuales por retinopatia y problemas
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neurologicos como enfermedad cerebrovascular, los sintomas asociados son féciles de
identificarlos y realizar el diagnostico (40).
Los factores de riesgo relacionado son.

Edad: Cuanto mayor sea, mayor sera su riesgo de desarrollar hipertension
arterial. A medida que envejecemos, nuestros vasos sanguineos pierden gradualmente
parte de su calidad eléstica, lo que puede contribuir a aumentar la presion arterial. Sin
embargo, los niflos también pueden desarrollar hipertension arterial (41).

Sexo: Hasta los 64 afios, los hombres tienen mas probabilidades de desarrollar
hipertension arterial que las mujeres. a partir de los 65 afos, las mujeres son las que
tienen mas probabilidad de desarrollar hipertension arterial (41).

Raza: Los afroamericanos tienden a desarrollar hipertension arterial con mas
frecuencia que las personas de otro origen racial en Estados Unidos. ademas, suele ser
mas grave en los afroamericanos y algunos medicamentos antihipertensivos son
menos eficaces para las personas de raza negra (41).

Los factores de riesgo modificables son:

Falta de actividad fisica: Si no practica suficiente actividad fisica como parte de su
estilo de vida, aumentara el riesgo de desarrollar hipertension arterial.

Una dieta poco saludable, especialmente un alta en sodio: Una buena nutricion
procedente de diversas fuentes es fundamental para su salud.

Sobrepeso u obesidad: Mover demasiado peso supone un esfuerzo adicional para su
corazon y su sistema circulatorio y puede causar graves problemas de salud.

Beber demasiado alcohol: El uso excesivo y regular de alcohol puede causar muchos
problemas de salud, como insuficiencia cardiaca, derrame cerebral y latido cardiaco

irregular (arritmia) (41).
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Factores de riesgo de incumplimiento a tratamientos hipertensivos

Existen diversos factores que inciden en el comportamiento del paciente
hipertenso en cuanto a la adherencia a los tratamientos antihipertensivos. El
conocimiento sobre la hipertension y su tratamiento, el socio demografia, las creencias
sobre el tratamiento, la relacién paciente-proveedor y el apoyo recibido de los
servicios de salud son los factores que afectan la adherencia (41).
Adherencia al tratamiento

La hipertensién arterial es el contribuyente mas importante a la carga mundial

de morbilidad; sin embargo, el control de la enfermedad sigue siendo deficiente.
Aunque el diagndéstico de hipertension todavia se basa en la presion arterial en el
consultorio, se recomienda encarecidamente la confirmacion con mediciones de la
presion arterial fuera del consultorio es decir monitoreo ambulatorio en el hogar) (42).

La mala adherencia a los regimenes de tratamiento se considera una de las
razones mas importantes para el descontrol de la presion arterial en pacientes
hipertensos. La adherencia al tratamiento de la hipertension se define como el proceso
mediante el cual los pacientes siguen los regimenes de tratamiento acordados con su

médico. Por lo tanto, es necesario medir la adherencia del paciente hipertenso (43).
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1. HIPOTESIS.
H1: Existe relacion entre factores y la adherencia al tratamiento en adultos mayores
con hipertension arterial del asentamiento humano Villa Atahualpa_Nuevo Chimbote,

2022.

HO: No Existe relacion entre factores y la adherencia al tratamiento en adultos mayores
con hipertension arterial del asentamiento humano Villa Atahualpa_Nuevo Chimbote,

2022.
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IV. METODOLOGIA.
4.1. Disefio de la investigacion:

Tipo: Cuantitativa: Porque se realiz6 una medicion numérica para analizar los
datos obtenidos de forma estadistica y se formulan las conclusiones (44).

Nivel: Descriptiva: Se encarga de puntualizar las caracteristicas de la poblacion
que esta estudiando (45).

Disefio: Correlacional: Tienen como proposito medir el grado de relacion que
exista entre dos 0 méas conceptos o variables. miden las variables de las cuales se
sospecha estdn o no relacionadas en los mismos sujetos y luego analizan la
correlacion (46).

Corte transversal: Fue un tipo de investigacion observacional centrado en analizar
datos de diferentes variables sobre una determinada poblacion de muestra,
recopiladas en un periodo de tiempo (47).

4.2. Poblacién y muestra:

Universo muestral: Estara constituido por 123 adultos mayores del asentamiento
humano Villa Atahualpa Nuevo Chimbote

Muestra: Estuvo constituido por 120 adultos mayores del asentamiento humano
Villa Atahualpa Nuevo Chimbote dados que es una muestra estratificada.

Unidad de Anélisis

Estuvo constituido por cada adulto mayor con hipertensién arterial del
asentamiento humano Villa Atahualpa Nuevo Chimbote, 2022 que cumplan con
los criterios de investigacion.

Criterios de Inclusion

« Adultos mayores con hipertension arterial del asentamiento humano villa

Atahualpa _Nuevo Chimbote.
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» Adultos mayores con hipertension arterial que aceptaron participar en el
estudio.

Criterios de Exclusion

« Adultos mayores con hipertension del asentamiento humano villa Atahualpa

_Nuevo Chimbote que presentan algun trastorno.

« Adultos mayores con hipertension arterial del asentamiento humano Villa

Atahualpa _Nuevo Chimbote que presentan problemas de comunicacion.

4.3. Definicion y paralizacién de variable e indicadores:
Validez y confiabilidad

El instrumento fue validado en el afio 2008 por la enfermera Ortiz C., quién
realizd un estudio empleando el instrumento con el objetivo de determinar la validez
de constructo y confiabilidad.

Dicho estudio permite reducir el nimero de items y el indice de consistencia
interna por medio del método del alfa de Crombach fue de 0.60. Las investigadoras
realizaron una prueba piloto al instrumento, ya que se necesitaba obtener un Alfa de
Crombach mayor de 0.70.

La prueba piloto se realiz6 tomando en cuenta las sugerencias del asesor
estadistico, con una muestra de 15 adultos mayores con diagnostico de hipertensién
arterial que cumplieron con los criterios de seleccion.

El resultado se obtuvo aplicando la férmula para obtener el coeficiente de
confiabilidad Alfa de Crombach, cuyo valor fue de 0.85, lo que indica que el
instrumento tiene buena confiabilidad.

Instrumento 2
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Test de Morisky, Green y Levine El cuestionario de Morisky, Green y Levine validado

en su version espafola por Val Jiménez y Cols ha sido utilizado en numerosos estudios

de adherencia al tratamiento de farmacos antihipertensivos.

I. FACTORES ASOCIADOS EN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
ANTIHIPERTENSIVO.

Definicion Conceptual.

Los factores que influyen en la adherencia al tratamiento antihipertensivo son
causados por diversos factores, principalmente el olvido de la toma de los
medicamentos, la poca percepcion del riesgo para la salud que constituye el control
inadecuado de la enfermedad y la polifarmacia (48).

Definicion operacional.

e Factor socioeconomico.

e Factores relacionados con la institucion de salud.

e Factor relacionado con el tratamiento.

e Factor relacionado con el paciente.

1. ADHERENCIA AL TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO.
Definicion Conceptual.

La adherencia al tratamiento es el cumplimiento del mismo; es decir, tomar la
medicacion de acuerdo con la dosificacion del programa prescrito; y la persistencia,
tomar la medicacion a lo largo del tiempo. En los paises desarrollados, sélo el 50% de
los pacientes cronicos cumplen con su tratamiento; cifras que inclusive se incrementan
al referirnos a determinadas patologias con una alta incidencia (49).

Definicion operacional

e Adherencia al tratamiento.
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SI SE ADHIERE AL TRATAMIENTO (si responde a las 4 preguntas No).

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

e No adherencia al tratamiento.

NO SE ADHIERE AL TRATAMIENTO (si responde Si al menos 1 pregunta)
1. ¢Olvido alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad?

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

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

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

4.4. Técnicas e instrumento de recoleccién de datos.

Técnica

En el presente trabajo de investigacion, se utilizd la entrevista y la observacion para
la aplicacion del instrumento.

Instrumento

En el presente estudio de investigacion se utilizé el instrumento para la recoleccion
de datos que se detallan a continuacion:

Instrumento 01

Instrumento para medir factores asociados en la adherencia al tratamiento.

El instrumento tiene cuatro versiones, la tiltima version consta de 24 items (Ortiz C. y
Guaqueta S.-2008), esa es la version que se utilizo en este estudio (Ver Anexo N° 1).

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

siguiente manera:

Ventaja para adherencia al tratamiento 38 - 48 puntos

En riesgo de no desarrollar comportamientos de | 29 - 37 puntos

adherencia al tratamiento

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

al tratamiento.

Puntos de corte de las categorias para el factor socioecondmico, del instrumento para

evaluar factores que influyen en la adherencia al tratamiento.

l. DIMENSION: FACTOR SOCIOECONOMICO

Ventaja para adherencia al tratamiento 10 — 12 Puntos

En riesgo de no desarrollar comportamientos de adherencia al 8 -9 Puntos

tratamiento

No puede responder con comportamientos de adherencia al 0 — 7 Puntos

tratamiento.
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Puntos de corte de las categorias para el factor relacionado con el proveedor: sistema

y equipo de salud, del instrumento para evaluar factores que influyen en la adherencia

al tratamiento.

1. DIMENSION: FACTOR RELACIONADO CON EL

PROVEEDOR: SISTEMAY EQUIPO DE SALUD

Ventaja para adherencia al tratamiento 13 — 16 Puntos

En riesgo de no desarrollar comportamientos de

adherencia al tratamiento 10 — 12 Puntos

No puede responder con comportamientos de adherencia

al tratamiento. 0 — 9 Puntos

Puntos de corte de las categorias para el factor relacionado con la terapia, del

instrumento para evaluar factores que influyen en la adherencia al tratamiento.

1. DIMENSION: FACTOR RELACIONADO CON LA TERAPIA

Ventaja para adherencia al tratamiento 10 — 12 Puntos

En riesgo de no desarrollar comportamientos de

adherencia al tratamiento 8 — 9 Puntos

No puede responder con comportamientos de adherencia

al tratamiento 0 — 7 Puntos

Puntos de corte de las categorias para el factor relacionado con el paciente, del

instrumento para evaluar factores que influyen en la adherencia al tratamiento.
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IV. DIMENSION: FACTOR RELACIONADO

Ventaja para la adherencia al tratamiento 7 - 8 Puntos

Riesgo de no desarrollar comportamientos de adherencia 6 Puntos

al tratamiento

No puede responder con comportamientos de adherencia 0 - 5 Puntos

al tratamiento

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

ftems positivos: 0= nunca, 1= a veces, 2= siempre

ftems negativos: 2= nunca, 1= a veces, 0=siempre

ftems positivos: - Dimension I: 1, 2, 3, 6, 7. - Dimension 1I: 21, 22, 23, 24, 25, 27,
31 y 47. - Dimension IV: 40, 49, 52 y 53.

ftems negativos: - Dimension I: 2 y 6. - Dimension I1I: 10, 13, 18, 37, 38 y 43
Instrumento 2

Instrumento para medir adherencia al tratamiento.

Test de Morisky, Green y Levine.

El cuestionario de Morisky, Green y Levine validado en su version espafiola por Val
Jiménez y Cols ha sido utilizado en numerosos estudios de adherencia al tratamiento
de farmacos antihipertensivos (Ver anexo N° 1).

4.5. Plan de analisis.

Procedimientos de la recoleccion de datos:
Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se considerd los

siguientes aspectos:
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« Se informo y se pidid el consentimiento a los adultos mayores con hipertension
arterial del Asentamiento Humano Villa Atahualpa Nuevo Chimbote haciendo
hincapié que los datos recolectados y resultados obtenidos mediante su
participacion seran estrictamente confidenciales.

»  Se coordino con los adultos mayores del Asentamiento Humano Villa Atahualpa
con hipertension arterial para su disponibilidad y su tiempo para la fecha de la
aplicacion del instrumento.

« Se aplico el instrumento a los adultos mayores del Asentamiento Humano Villa
Atahualpa con hipertension arterial.

»  Serealizo lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos a cada adulto
mayor del Asentamiento Humano Villa Atahualpa con hipertension arterial.

« El instrumento fue aplicado en un tiempo de 20 minutos, las respuestas fueron
marcadas de manera personal y directa por el adulto mayor con hipertensién

arterial del Asentamiento Humano Villa Atahualpa

Analisis y Procesamientos de Datos:

Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsoft Excel y luego
fue exportados a una base de datos en el software PASW Statistics, version 18.0, para

su respectivo procesamiento.

Para el andlisis de los datos se contribuyeron mediante tablas de distribucion
de frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Asi como sus respectivos graficos

estadisticos.
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4.6. Matriz de consistencia

TITULO ENUNCIADO OBJETIVO OBJETIVOS ESPECIFICOS METODOLOGIA
GENERAL
Factores ¢Cuales SON | Determinar los » Identificar las caracteristicas | Esta investigacién
asociados a la | factores asociados | factores asociados a sociodemograficas del adulto mayor con | de Tipo

adherencia al
tratamiento en
adultos mayores
con hipertension
arterial del
Asentamiento

Villa
Atahualpa_Nuevo

Chimbote, 2022

Humano

a la adherencia al
tratamiento en
adultos mayores
con hipertension
arterial del
Asentamiento

Villa
Atahualpa_Nuevo

Chimbote, 20227

Humano

la adherencia al
tratamiento en
adultos  mayores
con hipertension
arterial del

Asentamiento

Humano Villa
Atahualpa_Nuevo
Chimbote.

hipertension arterial del  Asentamiento
Humano Villa Atahualpa_Nuevo Chimbote.
Identificar la adherencia al tratamiento en
adultos mayores con hipertension arterial del
Asentamiento Humano Villa
Atahualpa_Nuevo Chimbote.

Identificar los factores asociados a la
adherencia al tratamiento: socioeconomico,
proveedor de salud, terapia y el factor
relacionado al paciente adultos mayores con
hipertension  arterial del  Asentamiento
Humano Villa Atahualpa_Nuevo Chimbote.
Identificar la asociacion entre los factores y la
adherencia al tratamiento en adultos mayores
con hipertension arterial del Asentamiento

Humano Villa Atahualpa_Nuevo Chimbote.

Cuantitativo,
descriptivo de una
sola casilla.
La técnica que se
utilizo es la
entrevista y la

observacion.
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4.7. Principios éticos:

Proteccidn a las personas: El bienestar y seguridad de las personas es el fin
supremo de toda investigacion, y por ello, se debe proteger su dignidad, identidad,
diversidad socio cultural, confidencialidad, privacidad, creencia y religion. Este
principio no sélo implica que las personas que son sujeto de investigacion participen
voluntariamente y dispongan de informacién adecuada, sino que también deben
protegerse sus derechos fundamentales si se encuentran en situacion de
vulnerabilidad. (50).

Libre participacion y derecho a estar informado: Las personas que
participan en las actividades de investigacion tienen el derecho de estar bien
informados sobre los propésitos y fines de la investigacion que desarrollan o en la que
participan; y tienen la libertad de elegir si participan en ella, por voluntad propia. En
toda investigacion se debe contar con la manifestacion de voluntad, informada, libre,
inequivoca y especifica; mediante la cual las personas como sujetos investigados o
titular de los datos consienten el uso de la informacion para los fines especificos
establecidos en el proyecto (Anexo 2).

Beneficencia y no maleficencia: Toda investigacion debe tener un balance
riesgo-beneficio positivo y justificado, para asegurar el cuidado de la vida y el
bienestar de las personas que participan en la investigacion. En ese sentido, la
conducta del investigador debe responder a las siguientes reglas generales: no causar
dafio, disminuir los posibles efectos adversos y maximizar los beneficios.

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, por encima de los fines cientificos; y se deben tomar medidas
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para evitar dafios y planificar acciones para disminuir los efectos adversos y tomar
medidas para evitar dafios.

Justicia: El investigador debe anteponer la justicia y el bien comun antes que
el interés personal. Asi como, ejercer un juicio razonable y asegurarse que las
limitaciones de su conocimiento o capacidades, 0 sesgos, no den lugar a practicas
injustas. El investigador esté obligado a tratar equitativamente a quienes participan en
los procesos, procedimientos y servicios asociados a la investigacion, y pueden
acceder a los resultados del proyecto de investigacion.

Integridad cientifica: El investigador (estudiantes, egresado, docentes, no
docente) tiene que evitar el engafio en todos los aspectos de la investigacion; evaluar
y declarar los dafios, riesgos y beneficios potenciales que puedan afectar a quienes
participan en una investigacion. Asimismo, el investigador debe proceder con rigor
cientifico, asegurando la validez de sus métodos, fuentes y datos. Ademas, debe
garantizar la veracidad en todo el proceso de investigacion, desde la formulacion,
desarrollo, analisis, y comunicacion de los resultados.

Buenas précticas de los Investigadores: Ninguno de los principios éticos
exime al investigador de sus responsabilidades ciudadanas, éticas y deontoldgicas,
por ello debe aplicar las siguientes buenas practicas:

El investigador debe ser consciente de su responsabilidad cientifica y
profesional ante la sociedad. En particular, es deber y responsabilidad personal del
investigador considerar cuidadosamente las consecuencias que la realizacién y la
difusion de su investigacion implican para los participantes en ella y para la sociedad

en general. Este deber y responsabilidad no pueden ser delegados en otras personas.
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Sanciones e Infracciones al ejercicio de la actividad de 1+D+i. Todo
incumplimiento o violacion del Codigo de Etica para la Investigacion que sean
comprobados a estudiante, egresados, docentes, formas de colaboracion docente y no
docentes de la ULADECH Catolica sera considerado por el CIEI como una infraccion,
segun lo declarado en el capitulo 111 del Reglamento de sanciones por infracciones al
ejercicio de la investigacion cientifica.

Toda falta que atente contra los principios éticos de la investigacion descritos
en el item 4 deberd ser notificado al Vicerrectorado de Investigacion para la
evaluacion y clasificacion de la infraccion por el CIEL.

Las sanciones aplicables a los estudiantes, egresados, docentes, formas
colaboracion docente, y no docentes por las infracciones son las siguientes:

» Amonestacion verbal

» Amonestacion escrita.

»  Suspensidn; en caso de docentes, formas de colaboracion docente y no docentes,
suspension sin goce de haber hasta por dos periodos lectivos. Los estudiantes
pueden ser suspendidos hasta por dos semestres académicos.

+ Destitucién o expulsion.

Autoria y Derecho de Propiedad Intelectual: Toda investigacion en la
ULADECH Catolica debe respetar los derechos de autor y de la propiedad intelectual.
Todo acto de mala conducta cientifica o conductas cuestionables que se derivan de la
inobservancia y de la evasion que atentan con los principios morales esperados por la
comunidad cientifica, y los vicios o violaciones a la propiedad intelectual son

inaceptables y estan sujetos a una indagacion y sancidn, en caso corresponda. Toda la
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comunidad universitaria en Sede Central y filiales debera asumir y cumplir con el
Reglamento de Propiedad Intelectual vigente.

En todo trabajo de investigacion, tesis y articulo cientifico que sea publicado
en el repositorio institucional se evaluara la ausencia de plagio de acuerdo a la
normatividad vigente.

Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI). Para una adecuada
y vigilancia del sentido ético en el ejercicio de las actividades de 1+D+i la Universidad
cuenta con un CIEL.

El CIEI tiene como finalidad proteger a las personas, animales, plantas o
informacion que serdn objeto de estudio en los proyectos de investigacion adscritos
al instituto de investigacion y de las investigaciones que realizan los estudiantes
asegurando que, los proyectos se cifian a los principios éticos y buenas practicas

establecidas en el presente cddigo de ética para la Investigacion.
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V. RESULTADOS.
5.1. Resultados:
TABLA 1
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS ASOCIADO A LA ADHERENCIA
AL TRATAMIENTO EN LOS ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION
ARTERIAL DEL ASENTAMIENTO HUMANO VILLA ATAHUALPA NUEVO
CHIMBOTE, 2022

Edad N %
Adulto joven 0 0,00
Adulto maduro 0 0,00
Adulto mayor 120 100,00
Total: 120 100,00
Sexo N %
Femenino 76 63,3
Masculino 44 36,7
Total: 120 100,00
Estado civil N %
Soltero (a) 4 3,33
Casado (a) 25 20,83
Conviviente 70 58,33
Separado () 14 11,67
Viudo (a) 7 5,84
Total 120 100,00
Grado de Instruccion N %
Inicial 34 28,33
Primaria 60 50,00
Secundaria 11 9,17
Superior 10 8,33
Sin estudio 5 4,17
Total 120 100,00
Ocupacién N %
Eventual 35 29,17
Estable 16 13,33
Ama de casa 36 30,00
Jubilado 15 12,5
Desempleado 18 15,00
Total 120 100,00
Seguro N %
Si 75 62,5
No 45 375
Total 120 100,00
Tiempo de diagnostico N %
Menor de 5 afios 33 27,5
De 6 afios a 10 afios 46 38,33
De 11 afios a mas 41 34,17
Total: 120 100,00

FUENTE: Cuestionario de factores asociados a la adherencia de Ortiz C y Guaquetta S -
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2008. Aplicado en los adultos mayores del asentamiento humano villa Atahualpa _Nuevo
Chimbote, 2022.

GRAFICO DE TABLA 1
GRAFICO 1: EDAD DE LOS ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION
ARTERIAL DEL ASENTAMIENTO HUMANO VILLA ATAHUALPA_NUEVO
CHIMBOTE, 2022

Adulto
mayor
100%

FUENTE: Cuestionario de factores asociados a la adherencia de Ortiz C y Guaquetta S - 2008.
Aplicado en los adultos mayores del asentamiento humano villa Atahualpa _Nuevo Chimbote, 2022.

SEXO DE LOS ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL
DEL ASENTAMIENTO HUMANO VILLA ATAHUALPA_ NUEVO
CHIMBOTE, 2022

Masculino
36,7%

Femenino
63,3

FUENTE: FUENTE: Cuestionario de factores asociados a la adherencia de Ortiz C y Guaquetta
S - 2008. Aplicado en los adultos mayores del asentamiento humano villa Atahualpa _Nuevo
Chimbote, 2022.
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ESTADO CIVIL DE LOS ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION
ARTERIAL DEL ASENTAMIENTO HUMANO VILLA ATAHUALPA_NUEVO
CHIMBOTE, 2022

Viudo () Soltero (a)
5,84% 3,33%

Separado (a)

11,67% Casado (a)

20,83%

Conviviente
58,33%

m Soltero (a) ®Casado (a) ®Conviviente ®Separado (a) ®Viudo (a)

FUENTE: FUENTE: Cuestionario de factores asociados a la adherencia de Ortiz C y Guaquetta
S - 2008. Aplicado en los adultos mayores del asentamiento humano villa Atahualpa _Nuevo
Chimbote, 2022.

GRADO DE INSTRUCCION DE LOS ADULTOS MAYORES CON
HIPERTENSION ARTERIAL DEL ASENTAMIENTO HUMANO VILLA
ATAHUALPA_NUEVO CHIMBOTE, 2022

Sin estudio Inicial
Superior 417% 28,33%
— Al I

8,33%

Secundaria
9,17%

\Primaria

50,0%

FUENTE: FUENTE: Cuestionario de factores asociados a la adherencia de Ortiz C y Guaquetta S
- 2008. Aplicado en los adultos mayores del asentamiento humano villa Atahualpa _Nuevo
Chimbote, 2022.
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OCUPACION DE LOS ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION
ARTERIAL DEL ASENTAMIENTO HUMANO VILLA ATAHUALPA
NUEVO_ CHIMBOTE, 2022

desenpleado Eventual

150% S /_29,17%

Jubilado
12,5%

\ Estable

13,33%

Ama de casa/

30,0%

FUENTE: FUENTE: Cuestionario de factores asociados a la adherencia de Ortiz C y Guaquetta
S - 2008. Aplicado en los adultos mayores del asentamiento humano villa Atahualpa _Nuevo
Chimbote, 2022.

SEGURO DE LOS ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL
DEL ASENTAMIENTO HUMANO VILLA ATAHUALPA_NUEVO
CHIMBOTE, 2022

SI
62,5%

FUENTE: FUENTE: Cuestionario de factores asociados a la adherencia de Ortiz C y Guaquetta S
- 2008. Aplicado en los adultos mayores del asentamiento humano villa Atahualpa _Nuevo
Chimbote, 2022.
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TIEMPO DE DIAGNOSTICO DE LOS ADULTOS MAYORES CON
HIPERTENSION ARTERIAL DEL ASENTAMIENTO HUMANO VILLA
ATAHUALPA_ NUEVO CHIMBOTE, 2022

De 11 afios a Menor de 5

mas afos
34,17% 27,5%

De 6 afios a 10
afos
38,33%

FUENTE: Cuestionario de factores asociados a la adherencia de Ortiz C y Guaquetta S - 2008.
Aplicado en los adultos mayores del asentamiento humano villa Atahualpa _Nuevo Chimbote, 2022.
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TABLA 2
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN LOS ADULTOS MAYORES CON
HIPERTENSION ARTERIAL DEL ASENTAMIENTO HUMANO VILLA
ATAHUALPA_NUEVO CHIMBOTE, 2022

AHERENCIA AL TRATAMIENTO N° %

Si 46 38,3
No 74 61,7
Total 120 100,00

FUENTE: Cuestionario de adherencia al tratamiento de Morisky, Green y Levine validado en su

version espafiola por Val Jiménez y Cols. Aplicado en los adultos mayores del asentamiento humano
Villa Atahualpa _ Nuevo Chimbote, 2022.

GRAFICO DE TABLA 2

GRAFICO 2: ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN LOS ADULTOS
MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL DEL ASENTAMIENTO
HUMANO VILLA ATAHUALPA_NUEVO CHIMBOTE, 2022

Sl
38,3%

e

NO
61,7%

FUENTE: Cuestionario de adherencia al tratamiento de Morisky, Green y Levine validado en su

version espafiola por Val Jiménez y Cols. Aplicado en los adultos mayores del asentamiento
humano Villa Atahualpa _ Nuevo Chimbote, 2022.
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TABLA 3
FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO SEGUN
DIMENSIONES: SOCIOECONOMICO, PROVEEDOR SISTEMA Y EQUIPO
DE SALUD, TERAPIAY EL FACTOR RELACIONADO CON EL PACIENTE
EN ADULTOS MAYORES DEL ASENTAMIENTO HUMANO VILLA
ATAHUALPA_NUEVO CHIMBOTE, 2022

Dimensién I: Factor Socioeconomico N %
Ventaja para adherencia al tratamiento 0 0,00
En riesgo de no desarrollar comportamientos de

adherencia al tratamiento 29 24,2
No puede responder con comportamiento de

adherencia al tratamiento 91 75,8
Total: 120 100,00
Dimension 11: Factor Relacionado con el proveedol N %
sistema y equipo de salud

Ventaja para adherencia al tratamiento 1 0,8
En riesgo de no desarrollar comportamientos de

adherencia al tratamiento 33 27,5
No puede responder con comportamiento de

adherencia al tratamiento 86 71,7
Total: 120 100,00
Dimensién 111: Factor relacionado con la terapia N %
Ventaja para adherencia al tratamiento 9 7,5
En riesgo de no desarrollar comportamientos de

adherencia al tratamiento 37 30,8
No puede responder con comportamiento de

adherencia al tratamiento 74 61,7
Total 120 100,00
Dimensién 1V. Factor relacionado con el paciente N %
Ventaja para adherencia al tratamiento 3 2,5
En riesgo de no desarrollar comportamientos de

adherencia al tratamiento 21 17,5
No puede responder con comportamiento de

adherencia al tratamiento 96 80,00
Total: 120 100,00

FUENTE: Cuestionario de factores asociados a la adherencia de Ortiz C y Guaquetta S — 2008.
Aplicado en los adultos mayores del asentamiento humano villa Atahualpa _Nuevo Chimbote,
2022.
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GRAFICO DE TABLA 3
GRAFICO 3: FACTOR SOCIOECONOMICO EN ADULTOS MAYORES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO VILLA ATAHUALPA_NUEVO CHIMBOTE,
2022

® No puede responder con comportamiento de adherencia al tratamiento
i En riesgo de no desarrollar comportamientos de adherencia al tratamiento

24,2%

75,8%

FUENTE: Cuestionario de factores asociados a la adherencia de Ortiz C y Guaquetta S — 2008.
Aplicado en los adultos mayores del asentamiento humano villa Atahualpa _Nuevo Chimbote,
2022.

FACTOR RELACIONADO CON EL PROVEEDOR: SISTEMA Y EQUIPO DE
SALUD EN ADULTOS MAYORES DEL ASENTAMIENTO HUMANO VILLA
ATAHUALPA_NUEVO CHIMBOTE, 2022

Ventaja para En riesgo de no
adherencia al desarroll-ar

tratamiento comportamiento
0,8% s de adherencia

al tratamiento
27,5%

No puede
responder con
comportamiento
de adherencia al
tratamiento
71,7%

FUENTE: Cuestionario de factores asociados a la adherencia de Ortiz C y Guaquetta S — 2008.
Aplicado en los adultos mayores del asentamiento humano villa Atahualpa Nuevo Chimbote, 2022.
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FACTOR RELACIONADO CON TERAPIA EN ADULTOS MAYORES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO VILLA ATAHUALPA_ NUEVO CHIMBOTE,
2022

7,5%
30,8%

61,7%

® Ventaja para adherencia al
tratamiento

# En riesgo de no desarrollar
comportamientos de
adherencia al tratamiento

i No puede responder con
comportamiento de
adherencia al tratamiento

FUENTE: Cuestionario de factores asociados a la adherencia de Ortiz C y Guaquetta S — 2008.
Aplicado en los adultos mayores del asentamiento humano villa Atahualpa _Nuevo Chimbote,
2022.

FACTOR RELACIONADO CON EL PACIENTE EN ADULTOS MAYORES
DEL ASENTAMIENTO HUMANO VILLA ATAHUALPA_ NUEVO
CHIMBOTE, 2022

En riesgo de Ventaja para adherencia

no desarrollar / al tratamiento
\

comportamien 2.5%
tos de
adherencia al
tratamiento
17,5%

No puede
responder con
comportamien

to de
adherencia al
tratamiento...

FUENTE: Cuestionario de factores asociados a la adherencia de Ortiz C y Guaquetta S — 2008.
Aplicado en los adultos mayores del asentamiento humano villa Atahualpa _Nuevo Chimbote, 2022.
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TABLA 4
ASOCIACION ENTRE LOS FACTORES Y LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO EN LOS ADULTOS MAYORES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO VILLA ATAHULAPA _NEVO CHIMBOTE,

2022
Adherencia FACTORES SOCIOECONOMICOS
al Ventajas para Riesgo de no  No puede responder Total P
tratamiento adherencia al desarrollar ~ >on comportamientos

tratamiento comportamientos  de adherencia
herencia al tratam  al tratamiento

Si 00,0 11,7 26.7 38,3 ,206
No 00,0 12,5 49,2 61,8
Total 00,0 24,2 75,8 100,0

Adherencia FACTOR RELACIONADO CON EL PROVEEDOR DE SA
al Ventajas para Riesgo de no  No puede responder Total P
tratamiento adherencia al desarrollar  :on comportamientos
tratamiento comportamientos  de adherencia
herencia al tratam  al tratamiento

Si 00,0 11,7 26,7 38,3 ,637
No 08,0 15,8 45,0 61,7
Total 08,0 27,5 71,7 100,0
Adherencia FACTOR RELACIONADO CON LA TERAPIA
al Ventajas para Riesgo de no  No puede responder Total P
tratamiento adherencia al desarrollar ~ :on comportamientos

tratamiento comportamientos  de adherencia
herencia al tratam  al tratamiento

Si 02,5 11,7 24,2 38,3 ,970
No 04,2 20,0 37,5 61,7
Total 06,7 31,7 61,7 100,0
Adherencia FACTOR RELACIONADO CON EL PACIENTE
al Ventajas para Riesgo de no  No puede responder Total P
tratamiento adherencia al desarrollar ~ >on comportamientos

tratamiento comportamientos  de adherencia
herencia al tratam  al tratamiento

Si 08,0 05,8 31,7 38,3 ,853
No 01,7 11,7 48,3 61,7
Total 2,5 17,5 80,0 100,0

FUENTE: Cuestionario de factores asociados a la adherencia de Ortiz C y Guaquetta S — 2008. Y
cuestionario de adherencia al tratamiento de Morisky, Green — Levine validado en su version
espafiola por Val Jiménez y Cols. Aplicado en los adultos mayores con hipertension arterial del
Asentamiento Humano Villa Atahualpa _Nuevo Chimbote, 2022.
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GRAFICO DE TABLA 4
GRAFICO 4: ASOCIACION ENTRE LOS FACTORES Y LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO: SOCIOECONOMICO EN LOS
ADULTOS MAYORES DEL ASENTAMIENTO HUMANO VILLA
ATAHUALPA_NUEVO CHIMBOTE, 2022

FACTOR RELACIONADO CON 2,5.3'
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FACTOR RELACIONADO CON 6.7 [y
LA TERAPIA

FACTOR RELACIONADO CON ﬂ

EL PROVEEDOR DE SALUD

crores [

SOCIOECONOMICOS
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Ventajas para adherencia al tratamiento

m Riesgo de no desarrollar comportamientos de adherencia al

tratamiento
No puede responder con comportamientos de adherencia al

tratamiento

FUENTE: Cuestionario de factores asociados a la adherencia de Ortiz C y Guaquetta S — 2008. Y
cuestionario de adherencia al tratamiento de Morisky, Green — Levine validado en su version
espafiola por Val Jiménez y Cols. Aplicado en los adultos mayores con hipertensién arterial del

Asentamiento Humano Villa Atahualpa _Nuevo Chimbote, 2022.
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5.2. Analisis de resultados.

Tabla 1: Los resultados obtenidos en la tabla se muestra la distribucion que el
100,0% (120) de los adultos mayores con hipertension arterial el 100,0% (120) son
adultos mayores, el 63,3% (76) de sexo femenino, el 58,33% (70) son convivientes, el
50,0% (60) tienen una instruccion primaria, el 30,0% (36) de ocupacion ama de casa,
el 62,5% (75) si tienen un seguro, el 38,33% (46) el tiempo de diagnostico de
hipertension arterial es de 6 afios a 10 afios.

Asi en la investigacion se encontro en los adultos hipertensos en su totalidad
son adultos mayores y la mayoria son de sexo femenino. Encontrandose resultados
similares como lo sefiala Adauto R, (51). En su estudio factores relacionados a la
adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con hipertension arterial que
acuden a la Microred ampliacion Paucarpata Arequipa 2022. Donde concluye que el
62,6% de los pacientes hipertensos de la Microrred de salud Ampliacion Paucarpata,
tienen entre 60 a 70 afios, el 62,6% son de sexo femenino, Con respecto al estado civil,
se encontro que el 70,4% refirid tener pareja es decir son casados o convivientes, el
40,0% de los pacientes tienen un nivel de instruccién primario.

Asi mismo existe otro estudio donde se asemeja por Torres L, et al, (52). En su
estudio hipertension arterial en adultos mayores de la zona urbana de Cuenca.2018. La
frecuencia de hipertension arterial fue del 52,5%. El 65,1% de hipertensos fueron
mujeres y el 34.9% varones. EI 57,6% de hipertensos estuvieron entre los 65 y 74 afios
de edad. EIl 41,2% tuvieron instruccién primaria completa. El 76,4% no tuvieron una
ocupacién con remuneracion salarial.

Asi Como difiere Salinas F, (53). En su estudio factores asociados a la

adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes hipertensos del Hospital Maria
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Auxiliadora, febrero 2019, Lima — Peru. Concluye que el tiempo de diagnostico de la
enfermedad es de 5 a 10 afios.

Segun Instituto Nacional de estadistica e Informética (INEI). Las personas de
15 y més afios de edad del pais, el 39,9% tiene al menos una comorbilidad o factores
de riesgo para su salud, es decir, obesidad o diabetes mellitus o hipertension arterial;
los mayores porcentajes fueron de personas de 60 a méas afios de edad; El 24,6% de la
poblacion de 15 y més afios de edad tiene obesidad. El 21,7% de las personas de 15y
mas afios de edad tiene hipertension arterial y el 68,0% de ellos recibieron tratamiento
la prevalencia de hipertension arterial en personas de 15 y més afios alcanz6 al 21,7%.
Asimismo, el 24,5% de personas que tiene presion alta o hipertension son hombres y
el 19,1% mujeres. Segun quintiles de riqueza, destaco el quintil superior de riqueza
(27,7%) Y EI 41,1% de las personas de 15 y mas afios de edad tienen riesgo
cardiovascular muy alto (15).

Difiere Solis A, et al, (20). En el 2021 en Colombia. Factores de adherencia al
tratamiento de hipertension arterial en servicios de primer nivel de atencion. Que llego
a los resultados: La edad mayor a 50 anos fue el unico factor asociado con falta de
adherencia al tratamiento, sujetos entre 50-59 afios con un 3,18 (Intervalo al 95% de
confianza) 95% 1,01-10,00; y entre 60-69 afios 3,70 IC95% 1,17-11,60 tienen mayor
probabilidad de no adherirse al tratamiento. donde concluye que los mayores de 50 a

69 anos de edad presentaron la mas alta probabilidad de no adherencia al tratamiento.

En la edad del adulto mayor la presion arterial tiende aumentar por ende son
hipertensos la gran mayoria de esta comunidad ya son muchos los que presenta hoy
en dia, porque desde el adulto joven o la adolescencia han venido con un desorden

alimenticio no se alimentaban adecuadamente con alimentos saludables la mayoria ya
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tenian problemas de sobre peso y seguian injiriendo alimentos no saludables a seguido
predisponiendo segun la referencia dice que la hipertension aparece desde una edad
muy temprana mayormente se da por consumir alimentos altos en carbohidratos que
son alimentos no saludables a predispuesto ya en la adolescencia ya venian con esos
factores se puede decir que los adultos mayores la mayoria viene padeciendo de esta
enfermedad desde mucho tiempo ya que las familias de los hipertensos ya vienen
sufriendo hace muchos afios quiere decir que el arbol genealdgico ya tienen
antecedentes de padecer hipertension arterial.

Seguln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el sexo es la division de
género humano en dos grupos: tanto como mujer u hombre. Cada ser humano
pertenece a uno de estos grupos, a uno de los dos sexos femenino o masculino
referentemente, es un conjunto de condiciones anatémicas, fisiologicas y psicoldgico-
afectivas que caracterizan cada sexo ya sea masculino o femenino (54).

Se deduce que el sexo es un conjunto de caracteristicas biologicas, fisicas,
fisiolégicas y anatomicas que definen a los seres humanos como hombre y mujer ya
gue es una construccion determinada por la naturaleza, que viene dada desde el
nacimiento. Se diferencia del género, que es una construccion sociocultural referida a
los rasgos que la sociedad considera femeninos o masculinos, segun sus genitales,
aparato reproductor y otras diferencias corporales, con multiples opciones, sin
depender de la evolucidn histérica de la sociedad (55).

En el sexo en los adultos mayores con hipertension arterial del Asentamiento
Humano villa Atahualpa la mayoria son de sexo femenino por el mismo que ellas se
ocupan en los que haceres del hogar la gran parte de los encuestados son femeninas

en caso de los varones suelen salir de casa bien temprano por ende se dificulta
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encontrarlos en el hogar, las mujeres por la misma situacion que permanecen en el
hogar son méas propensos a un estilo de vida sedentaria, a ingerir alimentos altos en
carbohidratos, grasas saturadas y bebidas azucaradas, sufrir de sobre peso, obesidad,
dolores musculares, dolores de los huesos, diabetes.

El estado civil es la situacion en la que se encuentra una persona seguin sus
circunstancias y la legislacion y a la que el ordenamiento concede ciertos efectos
juridicos, El estado civil conviviente es una pareja que se presente ante la sociedad o
comunidades a manera que son esposos, pero ni la iglesia ni la ley los determina de
esta manera. Gracias a la reforma civil podran gozar y conformar una familia
extramatrimonial la cual consiste en: procreacién, fidelidad, y obligaciones
fundamentales, esté tipo de relacion que establece una pareja cuando sin estar casada
por la Iglesia o por lo civil y sin tener intencion definitiva de casarse, comparten techo
y cama, El ser conviviente de hecho es cuando una pareja vive como matrimonio
estable, sin haberse casado (56).

En el estado civil la mayoria de los adultos mayores hipertensos son de estado
civil conviviente por las mismas costumbres de los afios no todos se casaban porque
muchas veces solian a comprometerse menor de edad eso le dificultaba a casarse,
como también no contaban con el ingreso econdmico, los padres de las parejas no
estan de acuerdo, al casarse segun ellos generaban gastos y pérdida de tiempo. La
convivencia en pareja en los adultos mayores es de gran ayuda ellos velan por el
cuidado mutuo como pareja ya los hijos formaron sus propias familias algunos hijos
se quedan a vivir con los padres a apoyarles en el cuidado como también solventar los

gastos de los padres para los tratamientos que ellos requieren de dia a dia.

55



El grado de instruccion es el factor fundamental para realzar la vida de los
adultos, ya que es un derecho y necesidad para el futuro, porque gracias a ella se
mejora la calidad de vida tiene mayores oportunidades para incrementar su salario y
no solo de las mujeres, sino también para sus familias, la sociedad y para el pais, en
lo que se relaciona especificamente para un adecuado estilo de vida y un buen nivel
de educacion (57).

Asi en el grado de instruccién en los adultos mayores con hipertension arterial
del Asentamiento Humano Villa Atahualpa la mayoria solo tienen el grado de
instruccion primaria por que antiguamente los padres no les tomaba mucha
importancia que estudien una carrera profesional en caso de los varones, en caso de
las mujeres no les permitian a que estudien y las que estudiaban solo seria hasta el
grado de primaria hoy en dia tiene que ver mucho en el campo laboral para el sustento
de sus hogares y llevar un estilo de vida saludable con comodidades y vivir
dignamente. Como también pueden incluir a la pareja e hijos para que les apoyen a
sobrellevar su enfermedad con tranquilidad y responsabilidad.

La ocupacion es el oficio o profesion de una persona, independiente del sector
en que puede estar empleada, o del tipo de estudio que hubiese recibido”.
“Generalmente se define en términos de la combinacion de trabajo, tareas y funciones
desempefiadas (58).

Asi mismo en la ocupacion en los adultos mayores con hipertension arterial
la mayoria son ama de casa por ende ellas como ama de casa no pueden aportar al
hogar el jefe del hogar trabaja en trabajos eventuales no cuentan con un ingreso
econdémico digno para atender las necesidades béasicas en el hogar por la misma

situacion que ellos no terminaron con los estudios superiores solo la mayoria tienen
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un grado de instruccion primaria eso los conlleva a tener un estilo de vida inadecuada,
solo se alimentar con alimentos altos en carbohidratos como la papa, camote, yuca,
pan, arroz, no consumen carnes, frutas ni verduras, no les alcanzan el sueldo minimo
para una un estilo de vida saludable y digno.

En el aseguramiento de los adultos mayores hipertenso la mayoria cuentan con
un seguro hoy en dia es de gran ayuda para ser tratados sobre sus dolencias del adulto
mayor mediante el seguro pueden atenderse en cualquier establecimiento de salud a
pesar que la mayoria tienen un seguro no acuden al puesto de salud por falta de tiempo,
desinterés de atenderse, no hay quien acompafie al adulto. Se les recomienda que
acudan al puesto de salud méas cercano y poder tratar sus enfermedades a tiempo y
cumplir con el tratamiento no abandonar el tratamiento.

El tiempo de diagndstico de hipertension en los adultos mayores la mayoria
tienen de 6 a 10 afios de edad se puede decir que ya son afios de tratamiento que llevan
no cumplen con el tratamiento o suspenden con el tratamiento como también olvidan
en tomarlas en el trabajo. Se recomiendo a los adultos a seguir el tratamiento no
abandonar eso repercute su salud, los que viven con sus padres adultos mayores como
hijos que apoyen en la salud de sus padres a culminar con el tratamiento.

Al analizar los resultados en los adultos mayores, se evidencia que tienen un
estilo de vida no saludable relacionada por la alimentacion deficiente, poca o ausencia
de actividades que ejerciten el cuerpo, automedicacion y consumo de sustancias
nocivas. Ello se debe a que, la idiosincrasia de los adultos no favorece a la practica de
conductas promotoras de salud adecuadas. Ademas, se debe a que los adultos tienen
una inadecuada alimentacion, ya que carecen de conocimientos con respectos a

consumir alimentos nutritivos y dietas balanceadas, podemos decir que no consumen
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en su dieta diaria productos nutritivos, no cocinan mucho y salen a comer comidas
répidas como pollo al brasa y comidas con demasiada fritura, eso conlleva a identifica
un inadecuado estilo de vida. Trabajemos con los adultos mayores brindandole
seguridad y confianza en si mismos a ser adherentes en sus tratamientos poder cumplir
la meta de bajar la tasa de morbilidad sobre hipertension arterial en adultos mayores.

Los adultos mayores hipertensos de hoy en dia viven estresados por ello tienden
a llegar a una situacion de frustracion al no poder solventar los gastos del hogar
primordialmente como los medicamentos que tienen que costear y poder ser tratados,
ya que la mayoria de ellos no suelen contar con un trabajo fijo y los que trabajan solo
son trabajos eventuales o0 a medio tiempo por ende no les alcanzan comprar las cosas
primordiales del hogar. Se puede decir que la fuente de ingresos econémicos en esta
edad es de gran ayuda para resolver las necesidades basicas del adulto mayor asi ellos
puedan llevar un estilo de vida adecuada y saludable donde en esta edad profesan mas
las enfermedades. Para evitar las causas se recomienda a los adultos mayores con sobre
peso realicen caminatas, ejercicios fisicos moderado de forma habitual, reducir la
ingesta de sal, restringir el consumo de alcohol, tabaco, etc.

Como propuesta de mejora, mediante los resultados obtenidos en el estudio
recomendaria al establecimiento de salud de la jurisdiccion, especificamente a los
profesionales de enfermeria que realicen campafias de sensibilizacion sobre la
adherencia al tratamiento hipertensivo hacia a los adultos mayores, por cursar solo el
grado de instruccién primaria, se les dificulta entender las explicaciones del personal
de salud sobre el horario y los mecanismos de accion de los medicamentos como
también poder diferenciar un tratamiento de otro, ya que muchos de ellos viven solos

0 con sus convivientes. se les orienta hacer el mayor esfuerzo de ingerir alimentos
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saludables como las frutas y verduras, fraccionar las comidas alto en carbohidratos
beber suficiente agua de 2 a 3 litros al dia, realizar caminatas como minimo 30 minutos,
realizar actividad fisica moderada, dormir las horas que sean necesarias para su cuerpo,
que por supuesto se sobreentiende que se sientan agotados o con mucho suefio.

Tabla 2: Los resultados obtenidos en la tabla se muestra la distribucion que el
100,0% (120) de los adultos mayores con hipertension arterial el 61,7% (74) no
adhieren al tratamiento mientras el 38,3% (46) si tienen adherencia al tratamiento.

Asi en la investigacion se encontr6 en los adultos hipertensos que la mayoria
no adhieren al tratamiento. Encontrdndose resultados similares como lo sefiala
Montenegro J, More M, (26). En su estudio Nivel de adherencia farmacologica de
pacientes con hipertension arterial del Centro de salud “Miguel Custodio Pisfil” —
Monsefu (Lambayeque — Perti) 2021. Identificd baja adherencia en la poblacion fue
de 84,7% y de alta adherencia fue de 3.4%. En Conclusion, la adherencia alta al
tratamiento farmacologico fue poco frecuente en la poblacion y la baja adherencia es
mas elevada.

Asi mismo difiere Carhuachin Y, (23). En su estudio: Factores relacionados a
la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con hipertension arterial en el
establecimiento de salud i-3 “Tacala” Castilla_Piura mayo 2021”. Donde concluye que
la mayor frecuencia de pacientes que no adhieren al tratamiento farmacol6gico con un
67,3%, mientras que un 32,7% si adhieren, cuatro factores relacionados con la
adherencia (socioeconomico, sistema de salud, relacionado con la terapia y factor
relacionado con el paciente). Se considerd que entre estos pacientes existe un alto

porcentaje de pacientes que no adhieren al tratamiento farmacoldgico, siendo el
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principal factor socioeconomico el que no permite esta adherencia y el factor
relacionado con la terapia

De acuerdo a los resultados encontrados se asemeja con Solis A, (20). En su
estudio de Factores de adherencia al tratamiento de hipertension arterial en servicios
de primer nivel de atencién en Colombia en el 2021. Los resultados arrojaron que los
mayores de 50 a 69 afios de edad presentaron la més alta probabilidad de no adherencia
al tratamiento.

Asi tambiéen los resultados de este estudio coinciden con el obtenido por:
Ventocilla N, Condorhuaméan Y, (25). En su investigacion “Adherencia
farmacoterapéutica en pacientes hipertensos en el Centro Integral del Adulto Mayor
de Santa Anita — Lima” - 2020. Se obtuvo un 30% de adherencia al tratamiento
antihipertensivo con la prueba de Morisky-Green-Levine y un 41% de adherencia con
la prueba de Hermes. Al aplicar la prueba de McNemar, en ambas pruebas se
encontraron 5 (18,5%) pacientes adherentes y 13 (48,1%) pacientes no adherentes; con
una concordancia total de los resultados entre ambos del 66,6%.

De igual manera se asemeja en el estudio de Asto R, (59). En su estudio
Factores sociodemograficos y terapéuticos asociados a la baja adherencia al
tratamiento antihipertensivo en adultos. La frecuencia de baja adherencia al
tratamiento antihipertensivo fue de 60,98%. Los factores que se asociaron
significativamente fueron de una edad mayor a 65 afos, de sexo femenino con un
78,26%, con grado de instruccion primaria incompleta. Donde concluye existe una alta
prevalencia de baja adherencia terapéutica en adultos con hipertensién arterial.

Asi mismo difiere Vidal J, et al, (22). Cuyo estudio, Adherencia terapéutica en

ancianos hipertensos institucionalizados, 2021. Donde concluye que la hipertensién
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arterial incrementa a medida que avanza la edad, los ancianos con régimen de
internamiento muestran mas adherencia terapéutica y mejor control de la enfermedad.

El medio familiar disfuncional influye en la no adherencia terapéutica.

La adherencia al tratamiento es el cumplimiento del mismo; es decir, tomar la
medicacion de acuerdo con la dosificacion del programa prescrito; y la persistencia,
tomar la medicacion a lo largo del tiempo. En los paises desarrollados, sélo el 50% de
los pacientes cronicos cumplen con su tratamiento; cifras que inclusive se incrementan
al referirnos a determinadas patologias con una alta incidencia (49).

La adherencia terapéutica es un problema mundial de alarmante magnitud, la
falta de adherencia al tratamiento es la principal causa de que no se obtengan todos los
beneficios que los medicamentos pueden proporcionar a los pacientes; sin embargo,
en la practica clinica diaria, seguimos sin reconocer este hecho como la primera causa
de fracaso terapéutico, recurriendo con frecuencia a la intensificacion de tratamientos
o pruebas innecesarias que pueden poner en riesgo al paciente (3).

A nivel mundial, son muchos los factores que pueden afectar la adherencia en
pacientes con hipertension arterial, entre ellos se encuentran una edad avanzada, un
bajo nivel de educacion, la posibilidad de efectos secundarios durante la
farmacoterapia, problemas de memoria o mala cognicion, bajo nivel socioeconomico
(asequibilidad de los medicamentos) y la falta de instruccion adecuada sobre el uso de
medicamentos de parte del profesional de la salud (4).

En los factores asociados con bajo adherencia son los adultos mayores que
siempre olvidan con mas frecuencia en tomar sus medicamentos. Siendo los adultos
que frecuentemente sufren de otras enfermedades por esa situacion implican a las

ingestas de medicamentos ya sea prescrito por sus médicos o también como se
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automedican, lo cual incide al abandono de estos farmacos ya no cumplen con las
indicaciones propuestas (7).

La falta de adherencia en adultos mayores con hipertension arterial se
considerada un grave problema de salud publica por su alta prevalencia, su relacion
directamente proporcional con una peor evolucion de la enfermedad y el incremento
del riesgo de morbimortalidad. todo ello repercute en la disminucién de la calidad de
vida del paciente y en el impacto econémico que ello conlleva para el sistema sanitario.
Estos costos sanitarios asociados a los pacientes con poca adherencia son
considerablemente mayores por el aumento de las visitas a centros de salud, urgencias
y hospitalizaciones (8).

La mala adherencia a los regimenes de tratamiento se considera una de las
razones mas importantes para el descontrol de la presién arterial en pacientes
hipertensos. La adherencia al tratamiento de la hipertension se define como el proceso
mediante el cual los pacientes siguen los regimenes de tratamiento acordados con su
médico. Por lo tanto, es necesario medir la adherencia del paciente hipertenso (43).

La baja adherencia al tratamiento es la principal causa de no obtener los
beneficios que los medicamentos pueden proporcionar a los pacientes; a pesar de ello,
seguimos sin reconocer este hecho como la primera causa de fracaso terapéutico,
recurriendo en muchas ocasiones a la intensificacion de tratamientos o pruebas
innecesarias que pueden poner en riesgo al paciente e inclusive generandoles gastos
innecesarios. La falta de adherencia terapéutica es un problema de gran impacto a
nivel mundial, predominando sobre todo en pacientes con enfermedades cronicas.
Como consecuencia, tenemos mayores tasas de hospitalizacion, aumento en los costos

sanitarios y fracasos terapéuticos, entre otros problemas (61).
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Por otra parte, la mala adherencia es responsable de la prescripcion excesiva
innecesaria de medicamentos, el empeoramiento sustancial de las enfermedades, el
aumento de las tasas de hospitalizacion evitables y las estancias hospitalarias mas
prolongadas, lo que conduce a una carga médica significativa, como la reduccion del
beneficio clinico 6ptimo y el aumento del riesgo de eventos cardiovasculares.
Ademaés, los hallazgos en la préctica clinica han planteado cuestiones sobre el
tratamiento insuficiente y la falta de adherencia al tratamiento antihipertensivo, lo que
dificulta la eficacia de los medicamentos (62).

Existen diversos factores que inciden en el comportamiento del paciente
hipertenso en cuanto a la adherencia a los tratamientos antihipertensivos. El
conocimiento sobre la hipertension y su tratamiento, el socio demografia, las creencias
sobre el tratamiento, la relacién paciente-proveedor y el apoyo recibido de los
servicios de salud son los factores que afectan la adherencia del paciente hipertenso
(62)

Existen diversas formas utilizadas para evaluar los comportamientos de
adherencia en pacientes hipertensos, que se dividen en informes subjetivos (p. €j.,
cuestionario, consulta), asi como métodos objetivos indirectos (p. €j., empaque
recordatorio, salud mévil, monitoreo electronico de medicamentos). Sin embargo, los
métodos de autoinforme, que tienen la ventaja de ser de bajo costo y de ser la forma
mas sencilla de recopilar informacion, son los métodos mas utilizados para evaluar
los comportamientos de adherencia. Hay una variedad de cuestionarios
autoadministrados que se han utilizado para medir los comportamientos de adherencia

en pacientes hipertensos; cada uno de estos tiene sus propias ventajas y desventajas.
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No hay consenso sobre como se define la no adherencia y no existe un método
estandar de oro para medir la adherencia (62).

La adherencia subdptima, que incluye no iniciar la farmacoterapia, tomar los
medicamentos con la frecuencia prescrita y persistir en la terapia a largo plazo, es un
factor bien reconocido que contribuye al control deficiente de la presion arterial en la
hipertension. Varias categorias de factores que incluyen demograficos,
socioecondmicos, condiciones médico-conductuales concomitantes, factores
relacionados con la terapia, relacionados con el sistema y el equipo de atencion
médica, y factores del paciente estan asociados con la falta de adherencia (63).

Los factores de riesgo de incumplimiento de las recomendaciones médicas en
el tratamiento antihipertensivo se pueden dividir en cuatro grupos. El primer factor
relacionado con la enfermedad, como el curso asintomatico de la HTA y la falta de
efectos inmediatos de la omisién de dosis. Otros factores estan directamente
relacionados con el paciente, como la falta de diagnoéstico, el aislamiento social, la
enfermedad mental, un bajo nivel de conciencia, la falta de conocimiento sobre las
complicaciones de la HTA no tratada, la falta de participacion activa en la terapia y la
falta de observacion de las fechas de las visitas de seguimiento.

Los niveles decrecientes de cooperacion y adherencia también pueden resultar
debido a que los proveedores de atencion médica no le dan suficiente tiempo al
paciente, la falta de intensificacion de la terapia, los largos tiempos de espera para las
citas y la ausencia de una comunicacion adecuada entre los proveedores de atencion
médica y el paciente. El ultimo grupo de factores que contribuyen a la no adherencia
estd directamente relacionado con la terapia. La complejidad del horario de

dosificacion desalienta la toma de medicamentos de acuerdo con las instrucciones de
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dosificacion, la duracion del tratamiento es larga, hay efectos negativos por no tratar,
pueden ocurrir efectos secundarios y hay un mayor costo asociado con el tratamiento
(64).

La mayoria de los adultos mayores con hipertension arterial no tiene
adherencia al tratamiento, manifiestan que por la edad que conllevan se les olvida la
hora y fecha indicada, asi muchos de ellos presentan problemas auditivos y visuales,
la mayoria no cuentan con un apoyo familiar solo reciben visitas Inter diarias por
semanas, por ende es complicado que cumplan con el tratamiento, el adulto no cuenta
con el apoyo de familiar, o en todo caso promotor de salud o personal profesional de
salud.

Como propuesta de mejora se plantea que el profesional de salud realicen
charlas educativas a los adultos mayores con una explicacion clara y precisa, como
también dar a conocer los resultados obtenidos en la investigacién al establecimiento
de la jurisdiccion y al secretario general y comité del asentamiento humano Villa
Atahualpa, para que identifiquen a los adultos y familiares para que apoyen a que
cumplan su tratamiento y de no tener algun familiar que pueda apoyar, solicitar el
apoyo del personal de salud para el seguimiento continuo a los adultos mayores con
un objetivo de que el adulto cumpla su tratamiento farmacoldgico para que de alguna
manera se tenga control, y se les informe sobre su estado de salud y la dieta adecuada
que deberian tener para mejor su salud, previniendo que su condicion de su salud
empeore y se degrade su estado de salud, ya que esta enfermedad es muy conocida
como un asesino silencioso aparentemente no manifiesta sintomas esto va acabando

con la vida del adulto mayor.
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Tabla 3:Los resultados obtenidos en la tabla se muestra la distribucion del
100,0% (120) de los adultos mayores con hipertension arterial en la dimension I:
Factor socioeconémico el 75,8% (91) no puede responder con comportamiento de
adherencia al tratamiento, en la dimension Il: Proveedor de salud el 71,7% (86) no
puede responder con comportamiento de adherencia al tratamiento, en la dimension
I1l: factor relacionado con la terapia el 61,7% (74) no puede responder con
comportamiento de adherencia, en la Dimension 1V: el factor relacionado con el
paciente el 80,0% (96) no puede responder con comportamiento de adherencia.

Asi en la investigacion se encontrd en los adultos mayores hipertensos en el
factor socioecondémico de la dimension I, en el factor proveedor de salud de la
dimension 11, en el factor relacionado en la terapia de la dimension 111, por dltimo, en
el factor relacionado con el paciente en la dimension IV. la mayoria no pueden
responder con comportamiento de adherencia.

Encontrandose resultados similares como lo sefiala Ramirez K, (65). En su
estudio factores relacionados a la adherencia al tratamiento antihipertensivo en el
adulto mayor de un hospital — Chiclayo, 2018. donde concluye en el factor
Socioeconomicos: ElI 92,3% de los adultos mayores hipertensos, En el factor
relacionados al proveedor de salud: sistema y equipo de salud: el 83% de los adultos
mayores hipertensos, En el factor relacionados con la terapia: el 82,6% de los adultos
mayores hipertensos y por Gltimo el factor relacionados al paciente: el 97,3%de los
adultos mayores hipertensos ubicados en las siguientes categorias no pueden responder

con comportamientos de adherencia al tratamiento.

Asi mismo difiere Carhuachin Y, et al, (23). En su estudio: Factores

relacionados a la adherencia al tratamiento farmacol6gico en pacientes con
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hipertensidn arterial en el establecimiento de salud i-3 “Tacala” Castilla_Piura mayo
2021”. Donde concluye que la mayor frecuencia de pacientes que no adhieren al
tratamiento farmacoldgico con un 67,3%, mientras que un 32,7% si adhieren, cuatro
factores relacionados con la adherencia (socioecondmico, sistema de salud,
relacionado con la terapia y factor relacionado con el paciente). Se considerd que entre
estos pacientes existe un alto porcentaje de pacientes que no adhieren al tratamiento
farmacoldgico, siendo el principal factor socioecondémico el que no permite esta

adherencia y el factor relacionado con la terapia.

Con respecto a la dimensién I: del factor socioecondémico en los adultos
mayores con hipertension arterial del asentamiento humano villa Atahualpa viven con
un salario minimo y algunos de los adultos no trabajan lo poco que tienen no les alanza
para costear sus medicamentos que les recetan el médico, manifiestan que se les
dificulta en cambio en la dieta debidamente al alto costo de los alimentos recomendado
y pagar los servicios basicos: luz, agua. En la situacién que viven los adultos mayores
son muy precarios solo cuentan con un sueldo minimo por los trabajos eventuales que
realizan y los que son jubilados al igual son sueldos minimos que reciben y algunos de
los adultos permanecen a cargo de los hijos, respecto a ello no toman los medicamentos
0 abandonan el tratamiento como también olvidan en tomarlos no se adhieren al
tratamiento farmacoldgico, el costo del medicamento y el régimen dietético son
barreras que se deben de superadas para superar el control de la hipertensién arterial.
Por lo mismo es importante tener en cuenta el nivel socioeconémico.

De la misma manera en las investigaciones se observd que hoy en dia la
situacion actual del Sistema Integral de Salud ha presentado muchas deficiencias en

lo que respecta al abastecimiento de los medicamentos, es por ello que los pacientes
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tienen que comprar sus medicamentos para ser tratados, ademas deben invertir en su
alimentacion que también es primordial para mantener su enfermedad y evitar
complicar su salud, sin embargo creo que otro factor considerable es el factor
relacionado al paciente, ya que si no existe voluntad, actitud y motivacion del paciente
para recuperar su salud no podra adherirse al tratamiento.

En relacion a la dimensidn 1l: proveedor de salud en los adultos mayores con
hipertensos arterial sienten que los personales del puesto de salud no responden sus
inquietudes y dificultades con respecto a sus tratamientos, manifiestan que los médicos
que trabajan ahi tratan de explicarles muy rapido sobre los medicamentos que deben
seguir el tratamientos por ser adultos mayores no captan lo que el medico les trata de
explicar por ende son muy pocos que optan por asistir al puesto de salud y si acuden
son muy pocas veces que lo hacen, cuando presentan algunos problemas de salud
optan automedicarse o realizar remedios caseros a base de yerbas no les gusta esperar
para ser atendidos tampoco participan en actividad de promocion y prevencién de
salud por que estas actividades que se realizan son mayormente en las mafiana cuando
los adultos estan en horarios de trabajo o labores del hogar eso los imposibilita asistir.

En la dimension I11: del factor relacionado con la terapia en los adultos mayores
les dificultan seguir con el tratamiento por el que hacer del hogar o trabajo que realizan,
y si los llevan los medicamento al trabajo se olvidan en tomarlos y en cuanto las citas
programan por el medico los adultos manifiesta que no acuden por lo que viven lejos
siempre se demoran en las citas en cuanto a la dosis del medicamento para ingerir se
olvidan los horarios a tomar muy facilmente, como también dejan de tomar en cuanto
ya se sienten mejor, en cuanto la alimentacion dicen no pueden dejar de comer sus

alimentos de costumbre que mayormente son los carbohidratos, son muy pocos los que
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realizan ejercicios.

Asi como en la dimension 1V: del factor relacionado con el paciente adulto
mayor con hipertension arterial los medicamentos que toman algunos adultos
manifiestan que no ven resultados positivos de mejoria, como también algunos de los
adultos optan por no acudir a puesto de salud a ser evaluados por el médico.

En esta tabla se aprecia con méas precisién que lamentablemente el factor
socioeconémico no ayuda a la adherencia al tratamiento del adulto ya que sus
condiciones son limitadas por el poco ingreso econémico que tienen, su edad es un
factor que coloca en alta vulnerabilidad ,ya que ellos son adultos mayores que tienen
necesidades fisicas y sentimentales y ademas de ello , casi todos viven en soledad o
son acompafados por otros adultos mayores entonces al tener poco ingreso econémico
y no recibir de algun apoyo social es poco lo que pueden hacer con respecto a su salud,
cuidado personal y alimentacion.

Se propone brindar datos relevantes de la investigacion al secretario general
y comité del asentamiento humano asi puedan involucrarse en la salud de los mas
necesitados que son adultos mayores que se encuentran en vulnerabilidad trabajando
de la mano con el puesto de salud Yugoslavo para que generen apoyo social, apoyo
espiritual, brindando una educacion clara entendible a los adultos que estan en alto
riesgo de padecer complicaciones porgue no tienen adherencia al tratamiento el reto
mayor es la sensibilizacion como personal de salud a que los adultos no abandonen el
tratamiento hipertensivo y que los adultos sean conscientes de su propio autocuidado,
al involucrar a los familiares y amigos mas cercanos seran de gran ayuda para los
adultos mayores asi mismo no se sientan desamparados asi llegar ser adherentes al

tratamiento y cumplir que lo mas importante. El apoyo de los seres queridos es un gran
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ayuda en la enfermedad permitira que el adulto se sienta seguro de si mismo para seguir
adelante sera una autoayuda en el control de la hipertension arterial.

Asi en el factor relacionado con el proveedor de salud, la educacion y el apoyo
por parte del personal de salud son muy pocas veces percibidas por el adulto al igual
manifiestan que a veces les responden sus inquietudes y dificultades en respecto a su
tratamiento cuando el médico y la enfermera les explica no los entienden, la
satisfaccion del adulto en relacion con la terapia se puede identificar con un factor que
pueda potenciar a la adherencia, como principal componente es la una adecuada
comunicacion siempre manteniendo una relacion respetuosa, cordial, encaminada a
mejorar la comprension y colaboracion del adulto mayor, la falta de adherencia implica
mucho con la dificil comunicacion entre paciente y personal de salud. En equipo de
salud deben de brindarle la educacion y el apoyo necesario asi poder lograr el objetivo
de adherencia. Desde el punto de vista se hace necesario y conveniente a utilizar
estrategias como la educacion al adulto y tener especial interés en conoces cuales son
las dificultades con el proposito de favorecer la adherencia.

La mayoria tiene muy poca afinacion por el personal profesional de
enfermeria, por el poco apego que ellos tienen hacia sus pacientes, el trato que reciben
indican no es el adecuado para su edad, ellos necesitan de paciencia para que puedan
entender su situacion de salud, para que ellos con su deficiente grado de instruccién
sean comprendidos y puedan realizar un buen estilo de vida, desde su alimentacién
hasta sus horas de suefio, es por eso que la mayoria de ellos presenta comportamientos
gue no ayudan a que se genere la adherencia al tratamiento. Ademas de ello que se
visualiza en las tablas que existe una cifra altamente en riesgo de estar en la misma

condicion y ser parte de la mayoria de esto y aumentar las estadisticas que el adulto
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mayor del pueblo no tenga adherencia al tratamiento.

En el tercer factor que esté relacionado con la terapia al igual que los anteriores
factores mencionados la mayoria no puede responder con comportamiento de
adherencia al tratamiento, por supuesto que se le hace sumamente complicado
sumergirse a la adherencia ya que no dispone de facilidad en su dia cotidiano para
actuar de manera adecuada, se sienten cansados, no se alimenta correctamente creen
que hay costumbres sobre alimentos y ejercicio para ellos son dificiles de cambiar por
ende puede estar relacionado el escaso recursos econémicos otro factor que pueda
potencializar el problema es la falta de comunicacion sobre el régimen terapéutico por
parte del personal de salud.

Ante esta realidad que atraviesan los adultos mayores, es sumamente
importante el dialogo y la educacion interpretativa que se le brinde al adulto mayor,
usando palabras faciles de entender para que puedan realizar de manera correcta la
terapia de esta enfermedad altamente mortal, porque desencadena complicaciones en
el sistema cardiovascular y al tener frente tantos problemas alimenticios, de mala
alimentacion, de no realizar una correcta terapia farmacéutica y no realizan actividad
fisica por su edad es muy facil que esta enfermedad avance, es por ello que recalco se
debe realizar sesiones educativas para los adultos mayores con HTA.

Finalmente, el factor relacionado con el paciente al igual que todos los
anteriores la mayoria tiene comportamientos que reflejan que no tiene adherencia al
tratamiento y esto es a causa de que un factor lleva a otro a que lamentablemente se
desencadene esta alta vulnerabilidad de los adultos mayores entonces al no tener apoyo
familiar, social, del personal de salud ellos no comprenden con exactitud qué es lo que

deberian hacer por el bienestar de su salud, es por esto que se complementa la
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informacion para que al hacer entrega de los resultados a las autoridades responsables
que pertenecen a la jurisdiccion de los adultos y en conjunto realicen estrategias que
aporten a la salud del adulto mayor con hipertension arterial.

Como propuesta de mejora se plantea que es importante dar a conocer los
resultados obtenidos en el estudio al personal de salud Yugoslavo, Hospital Regional
EGB, asi puedan acudir a las viviendas a realizar actividades de estrategias sanitarias,
sesiones educativas, campafias de salud para poder prevenir esta silenciosa
enfermedad, ante mano se tiene que promocionar la salud y se prevengan tantas
complicaciones sanitarias, trabajar arduamente en la atencion y el trato hacia los
adultos mayores asi ellos puedan confiar mas en el personal y llegar a comprender las
explicaciones brindadas por el personal de salud, trabajar en conjunto tanto el personal
de salud y el adulto mayor previamente acompafiante, la junta directiva del
asentamiento humano llegue a un acuerdo donde exista apoyos en el pueblo hacia los
adultos mayores, por ende le faciliten las medicinas a los adultos llevando a cabo con
el tratamiento.

Tabla 4: Se muestra del 100,0% (120) de los adultos mayores con hipertension
arterial en el factor socioecondémico el 49,2% (59) no puede responder con
comportamiento de adherencia, en el factor relacionado con el proveedor de salud el
45,0% (54) no puede responder con comportamiento de adherencia, en el factor
relacionado con la terapia el 37,5% (45) no puede responder con comportamiento de
adherencia, en el factor relacionado con el paciente el 48,3% (58) no puede responder
con comportamiento de adherencia.

Al relacionar estadisticamente con el chi cuadrado entre ambas variables: No

existe relacion significativa entre el factor socioeconémico y la adherencia al
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tratamiento (p=206), igual mente no existe relacion significativa entre el factor
relacionado con el proveedor de salud y la adherencia al tratamiento (p=637), de igual
manera no existe relacion significativa con el factor relacionado con la terapia y la
adherencia al tratamiento (p=970), y por ultimo tampoco existe relacion significativa
entre el factor relacionado con el paciente y la adherencia al tratamiento (p =853).

Cabe sefialar que, de acuerdo con los estandares interpretativos integrales del
instrumento, evaluar los factores que afectan la adherencia al tratamiento y los
resultados, la mayoria de los pacientes se inclinan por el incumplimiento al
tratamiento. Los resultados del estudio por Herrera L, et al, (66). mostraron, la mayoria
de los pacientes de riesgo no desarrollan este comportamiento compromiso. Ademas,
cita al autor Florey S, et al, (67). quien encontré el problema es sélo el compromiso
del paciente con el tratamiento, no para tener en cuenta los motivos potenciales de un
individuo para el comportamiento. Adherencia al tratamiento en pacientes enfermos,
la enfermedad cardiovascular es la identificacion de factores que influyen en el
comportamiento todos se adhieren al tratamiento.

Difiere Cajachagua M, et al, (12). En su estudio “Estilos de vida y adherencia
a terapia antihipertensiva, La Era-Lima Per0 y San Miguel-Arica Chile” — 2021, El
61,6% de los hombres no cumplieron con el tratamiento antihipertensivo, el 53,8% de
las mujeres si lo hicieron. La edad promedio en los grupos adherentes y no adherentes
vario entre 71 y 74 afos. La prueba de Chi-cuadrado muestra que el sexo (p=0,015) y
el estilo de vida (p=0,000) se relacionan significativamente con la adherencia al
tratamiento antihipertensivo. Se concluy6 que la poblaciéon hipertensa del estudio
tiene, en su mayoria, un estilo de vida regular. Se encontré que el sexo femenino y los

que viven en pareja son mas adherentes al tratamiento antihipertensivo.
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Asi mismo difiere Vasquez A, (24). En su estudio “Factores asociados de
adherencia al tratamiento de hipertension arterial del adulto mayor atendido en la
IPRESS1-3 Belén de Villa Belén (Equitos) 2020” — 2021, Donde concluye una
adherencia al tratamiento con un 53% teniendo y un 47% no teniendo adherencia al
tratamiento, analisis inferencial mostrd una relacion entre el factor ingreso econémico
y la adherencia al tratamiento con un valor de 0.007 y con un coeficiente chi-cuadrado
de Pearson de 0,707; De igual manera, la relacion entre el nivel de conocimiento de la
hipertension arterial y la adherencia al tratamiento con un valor de p de 0,001 y con un
coeficiente chi-cuadrado de Pearson de 0,980.

Asi identificamos los factores asociados al compromiso sabemos que
reconocerlos nos brinda una herramienta Gtil para responder a ellos adherencia al
tratamiento en la poblacion de estudio. Asi coincidimos con algunos autores cuando
afirman que es importante conocer la causa del problema para poder solucionarlo. Sin
embargo, los resultados encontrados en este estudio fueron mas bajos de lo que
esperdbamos; Hasta que trabajé de la manera mas adecuada para evitar sesgos que
alteraran los resultados.

Como era de esperar, para los factores socioecondémicos, los resultados
muestran que mayor numero de pacientes clasificados como no respondedores a
conductas de adherencia, que pueden estar relacionadas con baja adherencia se muestra
en los resultados de nuestro estudio, aunque no encontramos una relacién
estadisticamente significativa entre socioecondémico y adherencia al tratamiento.
También hay un factor relacionado con el proveedor: el sistema y el equipo de salud,
en el que la relacion entre el paciente, el proveedor, la capacidad de acceder a la

atencion y entornos de atencion; en este factor, observamos que el paciente tiene
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plenamente consciente de la educacién y el procesamiento de la informacion
proporcionada por una parte de los empleados, esto se vera reflejado en sus
declaraciones ya que la mayoria dice que quienes los ayudaron siempre respondiendo
sus inquietudes y problemas.

Otro factor relacionado con el tratamiento, aqui se analizé la accesibilidad, la
voluntad y el conocimiento de la importancia del tratamiento farmacoldgico y no
farmacoldgico de la hipertension arterial. La mayoria de los pacientes responden
negativamente al cumplimiento a través de las preguntas que componen este elemento;
Sin embargo, encontramos que algunos pacientes presentan en ocasiones dificultad en
la adherencia al tratamiento, segun esta clasificacion de factores, encontramos que mas
de la mitad de los pacientes tienen condiciones favorables en la adherencia al
tratamiento. Por otro lado, observamos que no hubo asociacion estadisticamente
significativa con la adherencia al tratamiento de este factor. independiente pueden
afectar positiva y negativamente la adherencia al tratamiento.

Es por ello los factores deben ser considerados y estas debilidades son
atendidas en relacion a la terapia o tratamiento, principalmente en el estimulo,
educacion y apoyo que los pacientes deben brindar trabajadores de la salud para
abordar la percepcion de costumbres de ciertos alimentos y ejercicios que son dificiles
de cambiar en pacientes con presion arterial alta sobre el tratamiento, y el 87% dijo
que los médicos y enfermeras explicado en palabras comprensibles para el paciente y
la familia .Para qué, en los resultados, observamos que una gran parte de los pacientes
se encontraban en situacion favorable para la adherencia al tratamiento; sin embargo,

no se encontrd relacion estadisticamente significativa con la adherencia al tratamiento.
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Asi en la investigacion se encontrd que en el factor socioeconémico menos de
la mitad no puede responder con comportamiento de adherencia, En el factor
relacionado con el proveedor de salud menos de la mitad no puede responder con
comportamiento de adherencia, en el factor relacionado con la terapia menos de la
mitad no puede responder con comportamiento de adherencia y por ultimo en el factor
relacionado con el paciente menos de la mitad no puede responder con
comportamiento de adherencia.

Se plantea como propuesta de mejora que la investigacion va dirigida
principalmente para el personal de enfermeria y equipos de salud trabajando de la
mano, puedan realizar camparias de diagndsticos temprano de hipertension arterial, asi
los adultos mayores trabajen en su autocuidado como la adherencia al tratamiento.
También considerar factores positivos de las conductas de adherencia para reforzar sus
conocimientos. Asimismo, siendo este factor posiblemente un punto negativo en la
adherencia, es necesario abordar cuestiones relacionadas con este factor para
contribuir a su mejora. Asi como también abordar los problemas del paciente

relacionados con la terapia, con medidas de educacion, estimulo y prevencién.
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VI. CONCLUSIONES.

Segun el factor sociodemografico en los adultos del Asentamiento Humano Villa
Atahualpa Nuevo Chimbote, la mayoria son de sexo femenino, mas de la mitad
son convivientes, la mitad tienen un grado de instruccion primaria, menos de la
mitad son ama de casa, la mayoria cuenta con un seguro y menos de la mitad
tienen el tiempo de diagndstico de hipertension arterial de 6 a 10 afios.

En relacion a la adherencia la mayoria no adhieren al tratamiento.

En factores asociados a la adherencia al tratamiento segin dimensiones: en el
factor socioecondmico, la mayoria no pueden responder con comportamiento de
adherencia al tratamiento, igualmente en el factor relacionado con el proveedor:
sistema y equipo de salud, la mayoria no pueden responder con comportamiento
de adherencia al tratamiento, asi mismo en el factor relacionado con la terapia la
mayoria no pueden responder con comportamiento de adherencia al tratamiento,
por ultimo, en el factor relacionado con el paciente la mayoria no pueden
responder con comportamiento de adherencia al tratamiento.

Al realizar la prueba chi cuadrado no tuvo relacion estadisticamente significativa
entre los factores y la adherencia al tratamiento.

En conclusion, la mayoria de los adultos mayores no tienen adherencia al
tratamiento, pero un porcentaje significativo si tienen adherencia al tratamiento
ya que hoy en dia la adherencia constituye un factor importante en cuanto las

complicaciones de las enfermedades no trasmisibles.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Dar a conocer los resultados que se obtuvo en la presente investigacion a las
diferentes autoridades del Asentamiento Humano Villa Atahualpa nuevo
Chimbote” para que se involucren con los adultos mayores en el reto de la
promocion de salud, optando diferentes estrategias educativas, 0 mediante la
implementacién de un programa dirigida netamente al adulto mayor, en donde se
pueda realizar actividades preventivas de salud, asi mismo poder fomentar estilo
de vida saludables.

Dar a conocer al puesto de salud yugoslavos del distrito de nuevo Chimbote los
resultados del presente trabajo de investigacion y coordinar con las autoridades de
salud para que se realice programas de capacitacion y sensibilizacién sobre
adherencia al tratamiento en los adultos mayores con hipertension arterial e
incentivar a que los usuarios asistan a sus controles acompariados por el familiar
responsable.

Se sugiere realizar otros estudios de investigacion, “tomando en cuenta los
resultados, e intervenir en la problematica de los adultos mayores sobre los

comportamientos de adherencia al tratamiento hipertensivo.
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INSTRUMENTO PARA

Anexo 1:

INSTRUMENTO 1:

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO.

MEDIR FACTORES ASOCIADOS EN LA

FACTORES INFLUYENTES
I.DIMENSION: FACTOR NUNCA | AVECES | SIEMPRE
SOCIOECONOMICO
1. ¢Tiene disponibilidad econdémica su familia
para atender las necesidades basicas? @) 1 2
(alimentacién, salud, vivienda, educacion).
2. ¢Puede costearse los medicamentos? 2 1 0
3. ¢Cuenta con los recursos econdémicos para
0 1 2
trasladarse al lugar de la consulta?
6. ¢Los cambios en la dieta, se le dificultan debido
: 2 1 0
al costo de los alimentos recomendados?
7. ¢Puede leer la informacién escrita sobre el
: 0 1 2
manejo de su enfermedad?
8. ¢Cuenta con el apoyo de su familia o personas
0 1 2
allegadas?
I1. DIMENSION: FACTOR RELACIONADO
CON EL PROVEEDOR: SISTEMA'Y NUNCA | AVECES | SIEMPRE
EQUIPO DE SALUD
21. ¢Las personas que lo atienden responden sus
inquietudes y dificultades con respecto a su 0 1 2
tratamiento?
22. ¢Se da cuenta que su médico controla si esta
siguiendo el tratamiento por las preguntas que 0 1 2
le hace?
23. ¢Recibe informacidn sobre los beneficios de los
: -~ 0 1 2
medicamentos ordenados por su médico?
24. ¢Recibe informacion sobre la forma de ajustar
los horarios de los medicamentos de acuerdo a 0 1 2
sus actividades diarias?
25. ¢En el caso que usted fallara en su tratamiento su
médico y su enfermera entenderian sus 0 1 2
motivos?
27. ¢El médico y la enfermera le dan explicaciones
- . 0 1 2
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 0 1 2
tratamiento que se le esta dando?
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A7. ¢ Le parece que el médico y usted coinciden en la

esperanza de mejoria con el tratamiento y los

cuidado de su salud?

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

INSTRUMENTO PARA MEDIR ADHERENCIA AL TRATAMIENTO.

PREGUNTAS

Sl

NO

1. ¢Olvido alguna vez, tomar los medicamentos para

tratar su enfermedad?

2. ¢Olvida tomar los medicamentos a la hora

indicada?

3. ¢Cuando se encuentra bien deja de tomar los

medicamentos?

4. Sialguna vez le sienta mal, ¢Deja usted de

tomarla?

FICHA SOCIODEMOGRAFICA:

EDAD:

SEXO:

ESTADO CIVIL:

GRADO DE INSTRUCCION:

OCUPACION:

SEGURO:

TIEMPO DIAGNOSTICADO DE
HIPERTENSION ARTERIAL:
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Anexo 2:

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DELA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se le comunica que el objetivo del presente estudio es Determinar los factores
asociados a la adherencia al tratamiento en adultos mayores con hipertension arterial
del asentamiento humano Villa Atahualpa Nuevo Chimbote. El presente estudio esta
conducido por MINAYA ANGELES JESSICA KARINA estudiante de la Facultad
Ciencias de la Salud Escuela Profesional de enfermeria de la Universidad Catolica Los
angeles de Chimbote. Si accede participar en este estudio, deberd responder dos
cuestionarios mediante la entrevista que tomara como promedio de 20 minutos. Su
participacion serd voluntaria. La informacién que se recoja sera estrictamente
confidencial y no se podra utilizar para ningln otro prop6sito que no esté contemplado
en esta investigacion. Las entrevistas seran anonimas, por ello seran codificadas
utilizando un namero de identificacion. Si la naturaleza del estudio requiera de su
identificacion, ello solo seré posible si da su consentimiento. Si tuviera alguna duda
con relacion al desarrollo del proyecto, es libre de formular las preguntas que considere
pertinentes. Si sintiera incomodidad, frente a alguna de las preguntas, puede ponerlo
en conocimiento a la investigadora y abstenerse de responder. Gracias por su
participacion.

Yo, M.J.C. con DNI 86547868 doy mi consentimiento para participar en el estudio y
soy consciente de que mi participacién es enteramente voluntaria. He recibido
informacidn en forma verbal y escrita, sobre el estudio mencionado y he comprendido
la informacion y las explicaciones alcanzadas por el investigador. He tenido la
oportunidad de preguntar y hacer preguntas. Al firmar este consentimiento estoy de
acuerdo con que mis datos personales, podrian ser usados segun lo descrito en la hoja
de informacion que detalla la investigacion en la que estoy participando. Entendiendo
que puedo finalizar mi participacion en el estudio en cualquier momento, sin que esto
represente algun perjuicio para mi. Entiendo que recibiré una copia de este formulario
de consentimiento y que puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio
cuando haya concluido. Para esto puedo comunicarme al celular 945608078.

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

95



- OS|OSIE0EE

S 7 Fecha

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 ADULTOS
MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL DEL ASENTAMIENTO
HUMANO VILLA ATAHUALPA NUEVO CHIMBOTE, 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 elaboracién no
hay copia, ni uso de ideas, apreciaciones, citas parafraseadas o citas textuales, etc.
Tomadas de cualquier fuente sean en version fisica o digital, sin mencionar de forma
clara y exacta su origen o autor, por el contrario, en todos los casos se ha incorporado
la cita y referencias respectivas conforme orientan las normas VVancouver, 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 comun, por lo tanto es posible que tenga
clara que al recolectar los datos se tuvo acceso a nombres, apellidos, a cada uno se le
asignd un codigo para

preservar su identidad y proteger los derechos constitucionales, siendo el Gnico
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 y 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 y como
su legitimo autor se firma el presente documento.

Nuevo Chimbote, 9 de mayo del 2022

Firma: Jessica Minaya Angeles Jessica Karina
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DNI: 76603973
Anexo 4:

“ARfo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
Nuevo Chimbote 9 de mayo del 2022

Sr: Orlando Esquivel Paredes

SECRETARIO GENERAL DEL ASENTAMIENTO HUMANO VILLA

ATAHUALPA NUEVO CHIMBOTE.

En su despacho:

Estimado Sr: ORLANDO ESQUIVEL PAREDES deseandole éxitos en sus
actividades diarias, yo MINAYA ANGELES JESSICA KARINA, CON GRADO
ACADEMICO DE BACHILLER EN ENFERMERIA, identificado con DNI:
76603973 solicito a usted se me conceda el permiso para realizar el proyecto de
investigacion en el Asentamiento Humano Villa Atahualpa previo a la obtencion de
titulo de licenciada en enfermeria con el tema FACTORES ASOCIADOS A LA
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN ADULTOS MAYORES CON
HIPERTENSION ARTERIAL DEL ASENTAMIENTO HUMANO VILLA

ATAHUALPA _NUEVO CHIMBOTE, 2022.

Gl ANDO A ESCHIIVEL PAREDES
/ EvN: 43801014
CELULAR: 937314139
FECRE DA SEAERAL AN “WILIA ATASIALIAY
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Firma: Esquivel Paredes Orlando. Firma: Bachi. Minaya Angeles J.

Anexo 5:

AUTORIZACION DE ESTUDIO DE INVESTIGACION

Yo Sr: ORLANDO A. ESQUIVEL PAREDES identificado con DNI: 43401014
secretario general del Asentamiento Humano Villa Atahualpa Nuevo Chimbote. Doy
autorizacion y consentimiento a realizar la presente investigacion a la Srta. MINAYA
ANGELES JESSICA KARINA, CON GRADO ACADEMICO DE BACHILLER
EN ENFERMERIA, identificado con DNI: 76603973 previo a su obtencion de su
respectivo titulo de licenciada en enfermeria con el tema FACTORES ASOCIADOS
A LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN ADULTOS MAYORES CON
HIPERTENSION ARTERIAL DEL ASENTAMIENTO HUMANO VILLA

ATAHUALPA _NUEVO CHIMBOTE, 2022.

Nuevo Chimbote 16 de mayo del 2022

Gl ANDO A ESQRAVEL PAREDES
/ DvN: 43451014
CELULAR: 937314139

-----------------------------------------------

Firma: Esquivel Paredes Orlando.
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