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RESUMEN

La hipertension arterial es una elevacion sostenida de la presion arterial. Uno de los
principales problemas es la falta de adherencia a los tratamientos farmacologicos y no
farmacoldgicos. Asi mismo “Factores asociados a la adherencia al tratamiento
antihipertensivo enel adulto del puesto de Salud 03 de octubre _ Chimbote, 2023,” de
tipo cuantitativo-descriptivo de corte transversal y disefio correlacional, su objetivo
general: Determinar los factores asociados a la adherencia al tratamiento
antihipertensivo en el adulto del puesto de Salud 03 de octubre = Chimbote, 2023. La
muestra tuvo 60 adultos con hipertension arterial, se utilizd entrevista y observacion
para la aplicacion del instrumento de Morisky ; Green y levine, teniendo resultados y
conclusiones: los pacientes hipertensos que acuden al puesto de salud 03 de octubre en
su totalidad cuentan con seguro de salud, la mayoria son adultos mayores teniendo mas
de 11 afios diagnosticados con hipertension arterial, mas de la mitad son de sexo
femenino, la mitad cuenta con secundaria, en la adherencia, la mitad presenta al
tratamiento antihipertensivo y la otra mitad no presenta adherencia. En el factor
socioeconomico y factor relacionado con la terapia mas de la mitad no puede responder
con comportamientos de adherencia al tratamiento antihipertensivo, el factor
relacionado con el proveedor y con el paciente se encontrd que si presentan ventajas para
la adherencia al tratamiento. Se obtuvo que existe asociacion estadisticamente
significativa entre el factor relacionado con el proveedor y el factor relacionado con el

paciente en la adherencia al tratamiento farmacologico.
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ABSTRACT

Arterial hypertension is a sustained elevation of blood pressure that affects a very
important part of the population, being the first factor related to mortality worldwide. The
present investigation is of a quantitative, descriptive, cross-sectional type and
correlational design, its general objective was: To determine the factors associated with
adherence to antihypertensive treatment in adults from the Health Post October 03
Chimbote, 2023. The sample universe had 60 adults with arterial hypertension, interview
and observation were used for the application of the Morisky instrument; Green and
levine, giving as results and conclusions: the hypertensive patients who attend the health
post on October 3 in their entirety have health insurance, the majority are older adults
diagnosed with arterial hypertension over 11 years, also more than half are female, less
than half have a secondary education degree, in adherence, half have antihypertensive
treatment and the other half do not have adherence. On the other hand, in the
socioeconomic factor and factor related to the therapy, more than half cannot respond
with behaviors of adherence to antihypertensive treatment, while for the factor related to
the provider and the patient, it was found that the patients do present advantages. for
adherence to treatment. In addition, it was found that there is a statistically significant
association between the factor related to the provider and the factor related to the patient

in adherence to pharmacological treatment.

Keywords: Adherence, adults, hypertension
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I. INTRODUCCION

La hipertension arterial es una elevacion sostenida de la presion arterial
sistolica, diastolica o de ambas que afecta a una parte muy importante de la
poblacion adulta, especialmente a los de mayor edad. lo cual es una condicion muy
frecuente y el principal factor relacionado con la mortalidad en todo el mundo. (1)

Asi mismo también define a la adherencia del tratamiento como el grado de
la conducta de la persona relacionado con la toma de la medicacion, teniendo un
seguimiento adecuado de la dieta, modificacion de hébitos de vida, de acuerdo con
las recomendaciones de los profesionales de la salud, esto tiene un caracter
dinamico y esta influenciado por varios factores. Del mismo modo se dice que la
HTA es responsable del 45 % de las muertes por enfermedades cardiovasculares y
del 51% de las muertes por accidentes cerebrovasculares (ACV). En todo el mundo
se cree que las enfermedades cardiovasculares (ECV) causan aproximadamente 17
millones de muertes al afio. Lo que representa casi un tercio de todas las muertes.
2)

A nivel mundial la hipertension arterial una de las enfermedades mas
comunes que afectan la salud humana, siendo patologia y factor de riesgo
importante para otras enfermedades. Hay 1280 millones de adultos de 30 a 79 afos
con hipertension y que la mayoria de ellos (cerca de dos tercios) vive en paises de
ingresos bajos y medianos. Dado esta que el 46% de los adultos hipertensos
desconocen que padecen esta afeccion. De esta manera la hipertension se presenta
a nivel mundial como una de las principales causas de muerte y discapacidad. Uno
de los principales problemas de esta enfermedad cronica es la falta de adherencia a

los tratamientos farmacoldgicos y no farmacoldgicos. Esta realidad hace que



muchos pacientes no logren tener un buen control de la tension arterial y aumenten
el riesgo de suftrir eventos cardiovasculares. (3)

Entre el 20% y 35% de la poblacion adulta de América latina y el caribe
tiene hipertension. El nimero de personas con hipertension se ha incrementado en
los tltimos afios y muchos desconocen su condiciéon. Conforme con un estudio en
cuatro paises de Sudamérica, (Argentina, Chile, Colombia y Brasil), apenas el
57,1% de la poblacion adulta que se estima con presion arterial alta sabe que padece
de hipertension, lo que contribuye al bajo nivel del control poblacional: solo 18,8%
de los hipertensos adultos en estos cuatro paises tienen la presion arterial controlada.
Ademas, también, gran cantidad de poblacion de América latina no han recibido un
tratamiento requerido. De esta manera el 29 % de las mujeres y el 24% de los
hombres no han seguido un adecuado control. Conforme la OPS las tasas de
adherencia son tipicamente mas altas entre los pacientes con enfermedades agudas,
en confrontacion con las personas que padecen enfermedades cronicas, en donde se
evidencian una adherencia deficiente la cual se ha incrementado en los siguientes 6

meses. (4)

Siendo asi, y segiin la mayoria de los estudios realizados tanto en paises
occidentales como en Espana, entre el 30% y 50% de los pacientes hipertensos no
cumplen de una manera correcta el tratamiento establecido ,e incluso en el caso del
tratamiento basado en la modificacion del estilo de vida, la falta de adherencia es
aun mas grave, pudiendo llegar al 60-90% .Esta falta de adherencia terapéutica debe
ser considerada como un grave problema de salud publica dada su alta prevalencia,
su relacion directamente proporcional con una peor evolucion de la enfermedad y

el incremento del riesgo de morbimortalidad. (4)



Asi, seglin la ultima Encuesta Nacional de Salud, la tasa de control de la
hipertension en Chile llegd al 33%. Este Gltimo tiene una de las tasas mas altas de
la vigilancia de la hipertension arterial. Tenemos que tener en cuenta que esta cifra
significa que un tercio de los adultos hipertensos, en Chile tienen la presion arterial
bien controlada a comparacion de otros paises en Sudamérica. A nivel mundial, la
tasa de control es muy baja, cerca del 10% o inclusive menos. Los paises de primer

mundo poseen un nivel de vigilancia como el nuestro o llega a cerca del 40%. (5)

Ademas, gracias a la recoleccion de datos en Chile sobre la concientizacion,
prevalencia, cantidad de tratamientos y tipos de medicamentos y el nivel de
control de la hipertension, que nos ayudaran a evitar muchos mas
casos, aunque la mala alimentacidn, el estilo de vida inadecuado y la no adherencia
al tratamiento, que tienen como consecuencia negativa lo que significa que estos

factores no reducen el nimero de personas afectadas mencionadas anteriormente.

)

De tal modo que en Brasil, el problema de pacientes que padecen la afeccion
de salud de la HTA; en el Pais vecino se evidencian cifras preocupantes, en el afo
2018 se detectaron 32 459 nuevos casos de hipertension arterial, en el 2019 se le
aumentaron 2 679 , en el 2020 se siguid incrementando en 3 425, en el 2021 se
detectaron 4 1233 nuevos adultos y se dice que para el 2025 la cifra se eleve en el
doble a la cantidad del afo 2018, siendo asi lo mas impactante de estos resultados
es que el 85,6% de adultos con hipertension no son controlados en ningtin hospital,
centro médico o posta publica. Ademas, esta no adherencia al tratamiento puede
estar asociada a algunos factores como el costo de los medicamentos y a las

condiciones sociodemograficas de los pacientes. Adicional a estos factores también



pueden estar vinculadas a la falta de intervenciones educativa por parte del personal

de salud en el manejo de esta enfermedad. (6)

En Argentina en el afo 2021, se evidenci6 que el 40% de
los pacientes hipertensos desconocen su condicién, lo que sugiere que la
hipertension arterial es un factor de riesgo importante para la morbimortalidad
cardiovascular, asi como la adherencia insuficiente al tratamiento
antihipertensivo. Ademas, en los ultimos 25 afos ha pasado del cuarto al primer
lugar en el ranking de las principales causas de enfermedad y muerte en el
mundo. Asi, la prevalencia de hipertension arterial en Argentina es del 34%, donde
1 de cada 3 adultos sufre de hipertension arterial, mientras que el 40% de los
pacientes no saben que la tienen, y solo uno de cada cuatro por ciento de
los hipertensos lleva un adecuado control de la presion arterial, por lo que la
adherencia responsable a la terapia antihipertensiva es fundamental para el

adecuado control y prevencion de las complicaciones cardiovasculares. (7)

Actualmente, la hipertension arterial (HTA) es reconocida como uno de los
principales problemas de salud publica debido a su importancia como factor de
riesgo de enfermedad cardiovascular. se asocia a infartos, insuficiencia cardiaca,
accidentes cerebrovasculares, enfermedad arterial periférica y deterioro renal, entre
otros. La sociedad peruana de cardiologia sefiala que el 50 % de todos los pacientes
que sufren un infarto corresponden a pacientes hipertensos, por lo que todo esto
platea un desafio a los profesionales de la salud para brindarles un tratamiento

adecuado. (8)



El ministerio de Salud (Minsa) notifico que en el transcurso de la pandemia
COVID - 19 se estima que se increment6 en un 20% el nimero de personas que
padecen hipertension arterial, segin datos de la encuesta de salud (Endes). asociado
a la adherencia al tratamiento evidente en cada individuo hipertenso, representando
asi el surgimiento de nuevas condiciones médicas y por lo tanto problemas de la
salud dado que esto se encuentra asociado con la adherencia al tratamiento que se

evidencia en cada persona hipertensa. (9)

La prevencion y control de patologias no transmisibles raras del MINSA
determino que las estimaciones poblacionales bajo consideracién en paises con
nuevo diagnostico con hipertension arterial superara los 730,000 casos en 2020 y
que estas comorbilidades aumentan las complicaciones como riesgo y muerte por
COVID-19, mucho mas si no existe un diagnéstico especifico al tratamiento, debido
al impacto de la pandemia, lo cual carga sobre el sistema de salud publica a nivel

mundial. (9)

En Peru de acuerdo la ENDES en su tltimo reporte que se realizé la encuesta
en el afio 2019 por la pandemia COVID -19, la prevalencia de presion arterial fue
de 19,7%. Eso significa que aproximadamente 1 de cada 5 personas mayores de 15
afos tiene presion arterial alta. Desde el 2019, Pert forma parte de la iniciativa
HEARTS impulsada por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS),
que tiene como objetivo prevenir y controlar la hipertension arterial mediante la
realizacion de 208 hospitalizaciones en Lima metropolitana y 10 regiones,
Instituciones de salud para personas diagnosticadas con presion arterial alta, una de
las principales causas de trastornos cerebrovasculares y cardiovasculares. Por lo
tanto, la adherencia al tratamiento representa uno de los principales parametros a

evaluar en los hipertensos es por esto que es muy importante para los pacientes con
5



hipertension, debido a que, si no se sigue un adecuado tratamiento, las personas
podrian estar expuestos o vulnerables a grandes riesgos cardiovasculares que

comprometan ain mas su salud. (10)

La Institucién de Salud puntualizé que en la zona costa del departamento de
Ancash se observé que en el 2021 el indice de prevalencia de casos de hipertension
arterial pas6 del 20,0 % al 22,5 %, en el ambito de las redes de salud Huayas Norte
y Sur este indicador se movio6 de 15,00 % al 17,00 %. El reporte precisa que entre
las provincias con mas prevalencia de casos de hipertension se encuentran: El Santa-
Chimbote, seguido de Huaraz, Huari, Casma, Huaylas, Sihuas, Carhuaz y Yungay
se incremento por la Covid-19.1a adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos
inermes al COVID-19 se ve afectada ya que en muchas personas hipertensas
llegaron a tener muchas complicaciones en estilo de vida y a la vez en el proceso
socioeconomico. (11)

En un estudio realizado por el instituto nacional de estadistica e informética
(INEI) en el afio 2020, nos indica que en Chimbote del total de 1a poblacién el 19,5%
padecen de Hipertension Arterial el cual fue diagnosticada por el personal de salud
en los diferentes puestos de salud .Ahora bien en el distrito de Nuevo Chimbote
tenemos que mencionar que hay personas que son diagnosticados cada corto tiempo
y que muchas de ellas llevan un control y otro grupo que desconoce de ello ,de esta
manera se entiende que la presion arterial aumentada y no controlada ,puede
conllevar a muchas consecuencias ,es por ello que la importancia de la adherencia
al tratamiento se debe de cumplir de acuerdo a la dosificacion prescrita por el

médico tratante.(12)

Ante ello, decimos que los adultos del puesto de salud 03 de octubre también

se encuentran en la misma situacion. Siendo de la misma manera una entidad de
6



salud de nivel I-2, localizado en la Mz R- lote 3 A.H 03 de octubre, Nvo. Chimbote
-Santa -Ancash, comandado, por la red de salud Pacifico Sur. Teniendo en cuenta
que disponen con servicios de Medicina, Triaje, enfermeria, CRED, ESNI,
odontologia, obstetricia, psicologia y laboratorio. Existe un programa de
enfermedades no transmisibles lo cual dentro de ellos se encuentra el que atiende a
personas con diagndstico de hipertension Arterial que son manejados por personal
de salud siendo este grupo de personas citados frecuentemente para un adecuado
control, el recojo de sus medicamentos lo hacen mensualmente en la farmacia del
puesto de salud. Ante lo ostentado estimamos conveniente la ejecucion de la
presente investigacion planteada.

b) Enunciado del problema:

(Cuales son los factores asociados a la adherencia al tratamiento en el adulto con
hipertension en el Puesto de Salud 03 de octubre _ Chimbote, 2023?

Objetivos de la investigacion:

Objetivo General:

¢ Determinar los factores asociados a la adherencia al tratamiento antihipertensivo
en el adulto del puesto de Salud 03 de octubre  Chimbote, 2023

Objetivos Especificos:

e Identificar las caracteristicas sociodemograficas en el adulto con hipertension
arterial.

e Identificar la adherencia al tratamiento en el adulto y adulto mayor con
hipertension arterial.

e Identificar los factores asociados a la adherencia al tratamiento: socioecondémico,

proveedor de salud, terapia y el factor relacionado con el paciente.



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

Este presente proyecto es importante, porque nos ayudara en el aprendizaje
y fortalecera el conocimiento a los profesionales de la salud que se desempefian en
el cuidado de pacientes hipertensos. Lo cual beneficiara a establecer estrategias de
ensefnanza a los pacientes, ya que estos ultimos se han convertido en un grupo con
dificil adherencia. El presente estudio, a nivel del dmbito social demuestra la
gravedad de la problematica en la actualidad, lo cual repercutird a que se tome
conciencia y a la vez favorecerd para incrementar estrategias de prevencion para
reducir los diversos factores de riesgo.

El problema de falta de adherencia al tratamiento a traidos muchas
consecuencias, haciendo que aumente la tasa de morbilidad en la poblacion. Por ello
el estudio reforzara el conocimiento de la adherencia al tratamiento en pacientes
hipertensos y asi fomentara la realizacion a propuestas educativas e intervencion en
salud por parte del puesto de salud hacia la poblacion, para lograr un control de esta

patologia y asi prevenir a futuro diversas complicaciones.



II. REVISION DE LITERATURA

2.1. Antecedentes de la investigacion
Anivel Internacional

Solis A, et al, (13). En su estudio titulado “Factores de adherencia al
tratamiento de hipertension arterial en servicios de primer nivel de atencidn-
Colombia,2021” 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 afos 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.
Conclusiones: Los mayores de 50 a 69 anos de edad presentaron la mas alta
probabilidad de no adherencia al tratamiento.

Ramirez P. (14). En su investigacion titulada “Adherencia terapéutica
antihipertensiva y factores asociados al cumplimiento en el primer nivel de atencién
en Cienfuegos-Cuba,2019”. Tuvo como objetivo: Determinar la adherencia
terapéutica antihipertensiva y los factores asociados a su incumplimiento en el
primer nivel de atencidon en Cienfuegos, 2019. Metodologia: Estudio descriptivo
transversal. Resultado: Predomino la adherencia al tratamiento con un 73,75% y los
mas cumplidores fueron las mujeres con edades entre 40 y 59 afios. Conclusion: La
adherencia al tratamiento antihipertensivo tiene factores asociados al
incumplimiento por varias causas y dependientes del prescriptor, polimedicacioén y

esquemas del tratamiento.



Marcondes M, et al, (15). En su estudio “Factores asociados a la adherencia
del adulto/anciano al tratamiento de la hipertension arterial en atencién primaria
realizado en el municipio del interior de Parana, (Brasil), 20197, evaluaron los
factores que influyen en la adherencia de adultos/ancianos al tratamiento de la
hipertension arterial. Se trat de una investigacion cuantitativa transversal, realizada
en dos Unidades Bésicas de Salud del interior de Parana- Rio de Janeiro. Se utilizd
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 afos, jubilados y haber sido diagnosticados hace mas
de seis afios.

Carrion I, et al (16). En su investigacion “Adherencia al tratamiento
antihipertensivo y calidad de vida en adultos Nabon, Ecuador 2021”; se planted con
objetivo conocer la adherencia al tratamiento antihipertensivo y la calidad de vida
que tienen los pacientes adultos de Nabon. El estudio fue del tipo cuantitativo no
experimental prospectivo descriptivo correlacional y con un disefio transversal.
Obtuvieron como resultado que la adherencia terapéutica en estos pacientes es
deficiente lo que conlleva a una disminucion en la calidad de vida. Ademas, se
observd que hay asociacion significaba entre la adherencia terapéutica y el estado
de 4nimo y asociacion negativa con las manifestaciones somaticas. Se concluyo6 que
a una mayor adherencia al tratamiento terapéutico hay un mayor estado de animo
de estos pacientes, y a una mayor adherencia al tratamiento hay una menor tasa de

manifestaciones somaticas.
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Real R. et al., (17). En su trabajo titulado “Adherencia al tratamiento
antihipertensivo en adultos de Unidades de Salud Familiar del Paraguay: estudio
multicéntrico, 20217, con una metodologia de investigacion observacional y
descriptiva. Con una muestra de 171 participantes portadores de hipertension
arterial, a quienes se les aplicd dos cuestionarios (ARMS-e y el de Strelec et al.).
Entre los principales resultados se encontr6 un rango etario de 11 a 59 afios, en su
mayoria del sexo femenino (68%), donde el 35% sufre obesidad grado 1, 18%
diabetes mellitus. El 56% usa farmacos inhibidores de la angiotensina 1. El 68%
manifiesta adherencia al tratamiento antihipertensivo y el 82% tiene conocimientos
sobre la hipertension arterial. Se concluy6 que el 49% presenta presion arterial no
controlada asociada a la falta de adherencia a los antihipertensivos y la dependencia
de un cuidador dentro de la familia.

Calderéon C, (18). En su investigacion titulada “Adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes hipertensos del Centro de Salud Ayora, 2021”. Tuvo
como Objetivo: Identificar la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes
hipertensos del Centro de Salud Ayora, 2021. Método de estudio: Se realiz6 una
investigacion cuantitativa, descriptiva, de tipo observacional, transversal empleando
el método deductivo. Resultado: El 77,5% son adultos mayores, el 64,2% sexo
femenino, el 57,5% son casados, el 26,67% tuvieron educacion primaria y el 50%
son amas de casa. Se evidencia un 86,67% de dificultad para la adherencia al
tratamiento. Conclusion: Se realizard acciones para mejorar la adherencia al
tratamiento farmacologico de la poblacion hipertensa como: monitorear y dar un
seguimiento continuo y oportuno a usuarios que padecen este tipo de enfermedades

cronicas.
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A nivel Nacional

Sagastegui S. (19). Desarroll6 un estudio titulado “Factores explicativos de
la no adherencia al tratamiento antihipertensivo. Estudio multivariado”, que tuvo
como objetivo identificar los factores que explican la adherencia al tratamiento de
esta enfermedad. La adherencia se midié por medio del test de Morisky-Green,
aplicandose el andlisis bivariado para identificar la asociacion entre los factores y la
adherencia, y un analisis de regresion logistica para estimar el modelo multivariado
que comprenda a todas las variables. Los resultados mostraron que los factores del
modelo son la edad, el bajo nivel de instruccidon, el no apoyo familiar, la
insatisfaccion con la atencion médica, reacciones adversas, 23 numero de farmacos
por otra enfermedad, e inadecuado nivel de conocimiento. El estudio concluy6 en
que estos son los factores que influyen de manera significativa en la adherencia al
tratamiento contra la hipertension.

Carhuachin Y, (20). en su indagacion denominada: “Factores relacionados
a la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con hipertension arterial
en el establecimiento de salud I-3 Téacala, Castilla-Piura mayo, 2021”. Tuvo como
objetivo: Determinar los factores relacionados a la adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes con hipertension arterial. Material y método: se realizo
un estudio de enfoque cuantitativo correlacional, de corte transversal, de tipo
aplicada, y un disefio no experimental, con una poblacion de 156 pacientes.
Conclusion: Dentro de estos pacientes hay un porcentaje elevado de pacientes no
adherentes al tratamiento farmacolédgico siendo el principal factor socioecondémico
que no permite esta adherencia y el factor relacionado con la terapia, se determin6
que existe una relacion entre los 14 factores relacionado al sistema de salud y

relacionado al paciente favorece a la adherencia al tratamiento farmacologico.
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Quispe S, (21). En su investigacion denominada: “Nivel de adherencia
terapéutica en adultos mayores con hipertension arterial del Puesto de Salud
Luquina Chico - Puno 20207, tuvo como objetivo: Determinar el nivel de 12
adherencia terapéutica en adultos mayores con hipertension arterial del Puesto de
Salud Luquina Chico Puno 2020. El tipo de estudio fue descriptivo de corte
transversal no experimental, con abordaje cuantitativo. La poblacion de estudio
estuvo conformada por 19 adultos mayores con diagndstico médico de hipertension
arterial; el tipo de muestreo fue no probabilistico. Se concluye que el 73.7% de los
adultos mayores con hipertension arterial presentan una adherencia terapéutica entre
el nivel adherencia parcial y no adheridos.

Huaquin Y, Solis Y, (22). El estudio “Factores asociados a la adherencia al
tratamiento terapéutico en pacientes hipertensos de un establecimiento del primer
nivel de atencion Essalud, Barranca, 2020”. El objetivo: Determinar sobre los
factores asociados a la adherencia al tratamiento terapéutico en pacientes
hipertensos del establecimiento del primer nivel de atencién Essalud. Material y
metodologia: Enfoque cuantitativo, disefio no experimental, transversal y
correlacional, poblacion de 180 pacientes HTA. Técnica de recoleccion de datos,
encuesta e instrumentos, test de MoriskyGreen. Resultados: factores
sociodemograficos 62 pacientes (47%) sexo femenino, 59 pacientes (44,7%)
tuvieron estudios primarios, 90 pacientes (68,2%) no tuvieron obesidad. Estudio de
hipertension, 72 (54,5%) estudio leve y 60 (45,5%) estudio moderado y grave, 64
(48,5%) antecedentes familiares, 73(55,3%) adherencia al tratamiento.
Conclusiones: factores asociados a la adherencia al tratamiento en pacientes

hipertensos y los antecedentes familiares.
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Pocahuanca L, Villacorta J, Hurtado-Roca Y, (23). En su investigacion
titulada “Factores Asociados a la Adherencia al Tratamiento Farmacoldgico en
Pacientes Hipertensos de un Hospital del Seguro Social de Lima Norte, 2018” tuvo
como objetivo general: Evaluar los factores Asociados a la Adherencia al
Tratamiento Farmacoldgico en Pacientes Hipertensos de un Hospital del Seguro
Social de Lima Norte durante el 2018. Us6 una metodologia analitica-transversal,
en una muestra de 270 pacientes con HTA. Tuvo como resultados que el 73% estuvo
adherido al tratamiento. Concluyd que existen diversos factores de riesgo
modificables y no modificables asociados a la adherencia y que se deben considerar
para implementar estrategias de tamizaje y focalizar las intervenciones para adherir

a los pacientes que presenta poca o escasa adherencia a su tratamiento.

A nivel local

Urbina S, (24). En su investigacion titulada “Calidad y estilos de vida con
hipertension arterial en tiempo de Covid-19. Puesto de Salud Santa
Ana_Chimbote,2021”. Objetivo: Determinar la relacion entre calidad y estilos de
vida en adultos mayores con hipertension arterial. Metodologia: Cuantitativo,
de corte transversal con disefio descriptivo correlacional. Los resultados mostraron
que el 42% (42,0) tienen calidad de vida buena, el 32% (32,0) tienen una calidad
de vidaregular y el 26% (26,0) tienen una calidad de vida mala. Concluy6 que menos
la mitad tienen calidad de vida buena y un porcentaje significativo calidad de vida
regular y un porcentaje minimo calidad de vida mala. Se concluy6 que los adultos
mayores empiecen a mejorar su calidad de vida y estilos de vida.

Vargas I, (25). En su investigacion Titulada “Factores socioculturales
asociados a la hipertension arterial en el adulto mayor, Huaraz — 2020”. Objetivo:

Determinar los factores socioculturales asociados a la hipertension arterial en el
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adulto mayor, Huaraz - 2020. Metodologia: Se emple6 un estudio descriptivo
correlacional. Los resultados muestran que la frecuencia de HTA fue 41.82% grado
I, el 72,89% adultos mayores, el 56,4 sexo femenino, el 41,8% son casados, el 78,2%
cuentan con trabajo independiente y el 52,7% cuentan con estudios de primaria. Se
concluye que la hipertension es un problema de salud importante en adultos
mayores; por lo tanto, los factores socioculturales se deberian tomar en cuenta para

controlar la HTA.

Lifian A, Miiano I, (26). En su estudio titulado “Factores asociados a la
no adherencia del tratamiento antihipertensivo en pacientes del Policlinico Victor
Panta Rodriguez, Chimbote 2020, lo cual objetivo general es identificar los
factores asociados a la no adherencia al tratamiento antihipertensivo, su
metodologia es de tipo descriptivo, transversal de asociacion cruzada y tiene como
muestra de 386 pacientes, en su resultado se encontré que el 58.55% de los pacientes
no fueron adherentes al tratamiento antihipertensivo, de estos el 63,72% fue de sexo
femenino y adultos mayores (81,42%), Asimismo, en referencia al 58.55%, los que
consumian 2 o mas medicamentos antihipertensivos fueron 68.58% y el 17 %
manifesto la presencia de efectos adversos. La conclusion que la disfuncion familiar
y la presencia de efectos adversos a los medicamentos antihipertensivos favorecen
la no adherencia; también el sexo masculino, el Oe instruccion secundaria y superior

favorecen la adherencia.

“Villacorta J, (27). Titulada “Factores asociados a la no adherencia al
tratamiento antihipertensivo en pacientes con seguridad social, en Coischo, 2018”
su objetivo fue determinar Factores asociados a la no adherencia tratamiento
antihipertensivo en pacientes con seguridad social, en Coishco,2018 su metodologia

fue cuantitativa, descriptiva, los resultados fueron De los 270 participantes del
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estudio, el 69% (n=185) eran adultos mayores de 65 anos, el 46% (n=124) eran
hombres y el 76% (n=118) tenian pareja estable. Entre los antecedentes clinicos, el
60% (n=122) refiri6 diagnostico clinico de hipertension arterial, concluyo en
pacientes con diagnostico de hipertension arterial esencial existen factores de riesgo
modificables y no modificables asociados a la no adherencia al tratamiento. Estos
factores deben tenerse en cuenta para implementar estrategias de deteccion e

intervenciones especificas para cumplir con el tratamiento en pacientes reacios.

2.2 Bases teoricas y conceptuales de la investigacion

2.2.1 Bases teoricas de la investigacion

La presion arterial elevada es una patologia considerable que acrecienta de
un modo emblemadtica que a futuro ocasiona el peligro de padecer cardiopatias
llegando inclusive a producir la muerte. Por consiguiente, avalamos la teoria de

Dorothea Orem. (28)

Teorias de Dorothea

Orem
Teoria Teoria Teoria de los
autocuidado déficit sistemas de
autocuidado enfermeria
o Requisitos .
Requisitos Alteracione
i del
universales s de salud
desarrollo

Dorothea Elizabeth Orem (15 de julio de 1914-22 de junio de 2007). Su
teoria establecid a la enfermeria como el acto de apoyar en la provision y gestion

del autocuidado para sostener o desarrollar el funcionamiento humano en el nivel
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de eficacia del hogar. Se encamina en la capacidad de cada individuo para cuidarse
a si mismo, definida como actividades practicas que los individuos inician y acatan

la idea para encuadrar la salud, la vida y el bienestar. (29)

LA TEORIA DE AUTOCUIDADO

De tal modo se puede dividir en dos partes: el autocuidado, el déficit del
autocuidado e incluir lo que ella detalla tales como los sistemas de enfermeria. de
esta manera esta teoria se plantea al paciente de forma mas integral de lo que se
tenia para la época, cuya finalidad es posicionar los cuidados principales para una
mejor calidad de vida. Cuando la persona no puede efectuar su autocuidado, o no
conoce la forma de hacerlo adecuadamente, es ahi cuando entra el rol de los
enfermeros. por esta razon que Orem nos propone ciertas metodologias para la
asistencia de estas personas. (30)
Actuar por el paciente

En este caso es para los pacientes que se hallan en estado de inconciencia,
que indudablemente no pueden realizar su propio autocuidado porque no disponen
control sobre ellos mismos. (30)
Ayudar y orientar al paciente

Se caracteriza a ensefar a la persona de como realizarse su propio
autocuidado de manera que no necesite de nadie mas, porque en este tipo de
pacientes estos si tienen la condicion fisica y psicologica de realizarlo. (30)
Apoyar fisica y psicolégicamente

Puesto que muchas veces un proceso de recuperacion es algo dificultoso, por
lo que las enfermeras admiten un rol de soporte para aquellas personas que lo
adquieran. También del apoyo fisico que estos puedan precisar en cuestion a

perfeccionar su calidad de vida. (31)
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Promover un entorno favorable
Es necesario que el paciente este en un sitio adecuado para que asi promover
su pronta recuperacion tanto fisica como psicologica. (31)

TEORIA DE DEFICIT DE AUTOCUIDADOS

Nos dice que es cuando la persona no es capaz de cuidarse asi mismo. si trae
consigo un problema de salud lo cual requiere de autocuidados, por ello, cuando hay
déficit de autocuidado, se puede decir que es un vinculo de la agencia de cuidados

para la persona segun su necesidad y la demanda de autocuidado terapéuticos. (32)

De esta manera se da origen al déficit e implanta un requerimiento de
autocuidados que indica el donde ,cuando y como de la enfermera .Es por ello que
el enfermero es el indicado ya que esta capacitado para realizar esas funciones .En
consecuencia el enfermero procede cuando el paciente es incapaz de cuidarse o
desempetiar a autocuidado dependiente y esto se realiza a través de la demanda de
autocuidados terapéuticos siendo asi las actividades que se deben efectuar para

complacer todos los requisitos en un paciente que no estéa apto de auto cuidarse .(32)

TEORIA DE LOS SISTEMAS DE ENFERMERIA

Del modo que el profesional de enfermeria procede frente a esta demanda de
autocuidados. El enfermero se convierte en agente de cuidado terapéutico que actiia
en situaciones de necesidad de autocuidado terapéutico que ocurren cuando la
persona es valorada con necesidad de cuidados. De esta manera realizara una serie
de actuaciones basadas en el rol de suplencias y ayuda mediante la necesidad que

carezca la persona:

1. Ponerse en lugar de la otra persona. paciente inconsciente u recién nacido
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2. Brindar orientacion y ayuda. (consejeria a embarazadas, dar apoyo a la madre
en qué manera cuidar de sus hijos.

3. Dar apoyo fisico o psicoldgicamente al individuo. (duelo psicoldgico)

4. Y asi poder promover un ambiente propicio para su desarrollo (De tal manera
que los pacientes se puedan desarrollar con las medidas de prevencion e
higiene).

5. Brindar ensefianza a la persona, realizdndose por medio de los sistemas de
enfermeria, métodos de asistencia que la enfermera emplea para la planificacion,
ejecucion y evaluacion de los cuidados terapéuticos. estos métodos que utiliza la
enfermera estan basados en la predisposicion de relevo o ayuda. Este sistema
ajusta las fortalezas de las profesionales en enfermeria para hacerse responsable
en la ejecucion en los cuidados terapéuticos. (32)

Por lo tanto, el autocuidado debe aprenderse y aplicarse de forma deliberada
y continda en el tiempo, siempre en correspondencia con las necesidades de
regulacién que tienen los individuos en sus etapas de crecimiento y desarrollo,
estados de salud, caracteristicas sanitarias o fases de desarrollos especificas,
factores del entorno y niveles de consumo de energia. Esta teoria sugiere que la
enfermeria es una acciéon humana articulada en sistemas de accion formados
(disefiados y producidos) por enfermeras a través del ejercicio de ser una actividad
profesional ante personas con limitaciones de la salud o relacionadas con ella, que
plantean problemas de autocuidado o de cuidado dependiente. (33)

Definicion de los conceptos meta paradigmaticos

Persona: Establecer al hombre como organismo biologico, racional y
pensante. En otras palabras, estd influenciado por su entornoy es

capaz de preprogramar comportamientos que lo afectan a ¢l mismo, a los demas y
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a su entorno en circunstancias que le permiten practicar el cuidado de si mismo.
Es un todo complejo, agrupado, un cuerpo natural en cierto sentido sujeto a sus
capacidades que lo hacen polivalente. Es una persona que tiene la capacidad de
conocerse a si misma, de usar pensamientos, palabras y simbolos para pensar,
informar y orientar sus esfuerzos, y asi poder reflexionar sobre su experiencia
completa y hechos incidentales para operaciones de autocuidado y tratamiento de
adicciones. (34)

Salud: Es una condicién que significa cosas diferentes para una persona en
sus diversos componentes: moral corporal, estructural y funcional, incluso sin
defectos, lo que implica la degradacion de la persona, el desarrollo gradual y
holistico del individuo como una entidad separada acercandose a un creciente
nivel de integracion. El individuo se esfuerza por alcanzar la salud mediante el
cumplimiento de su funcién para que pueda realizar actividades que aseguren

su integridad fisica, estructural y de desarrollo. (34)

Enfermeria: De esta manera, la tarea es brindar asistencia inmediata en
el autocuidado a individuos o grupos a solicitud del paciente precisamente por la

discapacidad creada por la situacion individual de la persona que lo requiera. (35)

La teorista entendia que las personas que estaban involucradas en el
cuidado como seres racionales, reflexivos, capaces de poder reflexionar sobre si
mismos y su entorno y capaces de actuar por su propio bien cuiddndose a si

mismos. (35)

Asimismo Dorothea Orem, demostr6 interés e inclusion en todas y cada una
de las funciones en las que existe participacion activa de enfermeria como lo son:

asistenciales, administrativas, docentes y de investigacion. Lo que le favorecio
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para conceptualizar un modelo tedrico que hasta nuestros dias ayuda a brindar un
cuidado integral al usuario de los servicios de salud, basandose en el autocuidado.

(35)

Siendo lo importante a considerar en la teoria de Dorothea Orem es la
promocion y el mantenimiento de la salud a través de acciones educativas, ademas
de la capacidad que debe tener el profesional de enfermeria de determinar en qué
momento el paciente puede realizar su propio autocuidado y cuando debe
intervenir para que el mismo lo logre, ademés de ofrecer un cuerpo teorico para
que estos profesionales expliquen los diferentes fendmenos que pueden
presentarse en el campo de la salud, también sirve como referente tedrico,
metodoldgico y préctico para los profesionales que se dedican a la investigacion.

(35)

2.2.2. Bases conceptuales de la investigacion

Hipertension arterial

La hipertension arterial es, probablemente, la enfermedad mas prevalente
que hay en el mundo y afecta, aproximadamente, a un tercio de la poblacion. Es el
principal factor de riesgo cardiovascular. Se le conoce como el “asesino
silencioso”, porque en la mayoria de casos no presenta sintomas, por lo que se
pueden llegar a desarrollar problemas cardiacos, cerebrales o renales sin ser
conscientes de padecerla. También determinada tanto por la cantidad de sangre
que el corazén bombea como por el grado de resistencia al flujo de la sangre en
las arterias. Cuanta mas sangre tu corazén bombee y cuanto mas estrechas estén
tus arterias, mayor sera tu presion arterial. (36)

Adherencia
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La adherencia al tratamiento es la capacidad para cumplir con las tomas de
medicamento prescritas (el dia y a la hora establecida) y de la manera correcta. Se
estima que, en general, un 20-50% de los pacientes no toma sus medicaciones como

estan prescritas. (37)

Adulto

Hace referencia a un organismo con una edad tal que ha alcanzado su pleno
desarrollo orgéanico, incluyendo la capacidad de reproducirse. En el contexto
humano el término tiene otras connotaciones asociadas a aspectos sociales y legales.
La adultez puede ser definida en términos fisiologicos, psicoldgicos, legales, de

caracter personal, o de posicion social. (38)
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IIL. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

H1: Existe relacion estadistica entre los factores asociados a la adherencia al
tratamiento en el adulto con hipertension del Puesto de 03 de octubre - Chimbote,
2023.

HO: No existe relacion estadistica entre los factores asociados a la adherencia al
tratamiento en el adulto con hipertension del Puesto de Salud 03 de octubre -

Chimbote, 2023.
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IV. METODOLOGIA

4.1 Diseiio de la investigacion

Tipo: Cuantitativo tiene relacion directa con cantidad, siendo asi que sus
variables siempre son medibles, utilizando datos numéricos. lo cual su objetivo
es investigar fenomenos que pueden ser medidos o cuantificados con exactitud.

(40)

Nivel: Descriptiva, se utilizan en investigaciones cientificas con el objetivo de
evaluar algunas caracteristicas de una poblacion o situacion particular. y también

nos permite obtener muchos datos precisos sobre el objeto de estudio. (41)

Diseiio: Correlacional mide una relacion entre dos variables con el objetivo de

indagar si existe una correlacion positiva. (42)

Corte: Transversal predominada como investigacion observacional ya que
analiza los datos de las variables recopiladas en un determinado tiempo de una

poblacién muestra o subconjunto predefinido. (43)

Unidad de Analisis

Cada adulto con hipertension arterial que acudieron al puesto de salud 3 de

octubre, cumpliendo con los criterios de investigacion.

Criterios de inclusion

. Adultos con hipertension arterial que acudieron al puesto de salud 03 de
octubre, 2023.

. Adultos con hipertension arterial que decidieron participar en el estudio.
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Adultos con hipertension arterial que acudieron al puesto de salud 03 de
octubre, que tuvieron disponibilidad para participar en el cuestionario como
informantes sin informar sexo, condiciéon socioecondémica, y nivel de
escolarizacion.

Criterios de exclusion

Adultos con hipertension arterial que acudieron al puesto de salud 03 de

octubre, presentaron problemas de comunicacion.

4.2 Poblacion y muestra

4.3.

Universo muestral: estuvo constituido por 60 adultos con hipertensién
arterial que acudieron al Puesto de salud 03 de octubre Chimbote,2023.
Unidad de Analisis: cada adulto con hipertension que acudieron al puesto de
salud 03 de octubre Chimbote,2023 que cumplidé con los criterios de
investigacion.

Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores

FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
ANTIHIPERTENSIVO

Definicion Conceptual

Esta conducta est4 relacionada con los factores que disminuyen la adherencia
al tratamiento y dentro de ellos esta lo socioecondmico, factor relacionado con
el paciente, relacionado con la enfermedad y relacionado con la institucion de
salud. (44)

Definicion Operacional

e Factor socioecondémico

e Factores relacionados con la institucion de salud
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e Factor relacionado con el tratamiento

e Factor relacionado con el paciente

ADHERENCIA AL TRAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO

Definicion conceptual

Es un factor indispensable y modificable en el manejo de la hipertension. Incluso
pequefios cambios en la adherencia los cuales pueden llevar a reducciones
significativas de la presion arterial. De esta manera se puede asociar a una
reduccion baja de la tasa de mortalidad. siendo de esta manera a mejorar la
adherencia pueden tener repercusiones importantes en la Osalud de la poblacion.

(45)

Adherencia al tratamiento

SISE ADHIERE AL TRATAMIENTO (Siresponde a las 4 preguntas No).
1. (Olvidoé alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad?
2. (Olvida tomar los medicamentos a la hora indicada?

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

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

No adherencia al tratamiento.

NOSE ADHIERE ALTRATAMIENTO (siresponde Sial menos 1 pregunta)

—

(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. Sialguna vez le sienta mal, ;deja usted de tomarla
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4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos Técnicas

En el presente trabajo de investigacion, se utiliz6 la entrevista y la observacion

para la aplicacion del instrumento.

Instrumento
En el presente estudio de investigacion se utilizd 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 Gltima version consta de 24 items

(Ortiz C. y Guaqueta S. - 2008), esa es la version que se utilizo en este estudio.

Categorizacion de los resultados del instrumento. El rango de puntuacién fue

de 0 — 48 puntos y a los sujetos se les clasificd de la siguiente manera:

Ventaja para adherencia al
) 38 — 48 puntos
tratamiento.

En riesgo de no desarrollar comportamiento
) ) 29 — 37 puntos
de adherencia al tratamiento.

No puede responder con comportamientos
) ) 0 — 28 puntos
de adherencia 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:

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

nunca, 1= a veces, O=siempre.
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ftems positivos: - Dimension I: 1, 3, 7 y 8. - Dimension 1I: 21, 22, 23, 24,

25,27,31 y47. - Dimension 1V: 40, 49, 52 y 53.

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

43.

I DIMENSION: FACTOR SOCIOECONOMICO

Ventaja para adherencia al tratamiento 10 — 12 puntos

Riesgo de no desarrollar comportamiento

deadherencia al tratamiento 8 — 9 puntos

No puede responder con comportamientos

deadherencia al tratamiento 0 — 7 puntos

II DIMENSION: FACTOR RELACIONADO CON EL
PROVEEDOR: SISTEMA Y EQUIPO DE SALUD

Ventaja para adherencia al tratamiento 13 — 16 puntos

Riesgo de no desarrollar comportamiento

deadherencia al tratamiento 10 — 12 puntos

No puede responder con comportamientos

deadherencia al tratamiento 0 — 9 puntos

III DIMENSION: FACTOR RELACIONADOP CON LA
TERAPIA

Ventaja para adherencia al tratamiento 10 — 12 puntos

Riesgo de no desarrollar comportamiento de

adherencia al tratamiento 8 — 9 puntos
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No puede responder con comportamientos

deadherencia al tratamiento 0 — 7 puntos

IV DIMENSION: FACTOR RELACIONADO CON EL
PACIENTE

Ventaja para adherencia al tratamiento 7 — 8 puntos

Riesgo de no desarrollar comportamiento

deadherencia al tratamiento 6 puntos

No puede responder con comportamientos
0 — 5 puntos

deadherencia al tratamiento

Validez yconfiabilidad

El instrumento fue validado en el afio 2008 por la enfermera Ortiz C., quién realizd
unestudio 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 unaprueba piloto al instrumento, ya que se necesitaba obtener un Alfa de
Crombach mayorde 0.70.

La prueba piloto se realiz6 tomando en cuenta las sugerenciasdel asesor estadistico,
con una muestra de 15 pacientes. Esta prueba tuvo lugar en el servicio de
endocrinologia, los pacientes fueron personas con diagndstico de Hipertension
Arterial que cumplieronconlos 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

Instrumento para medir adherencia al tratamiento
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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 firmacos

antihipertensivos.

4.5. Plan de analisis

e Procedimiento de la Recoleccion de datos:

e Primero se inform¢ al Puesto de Salud 03 de octubre mediante una solicitud
pidiendo el consentimiento para trabajar el proyecto en dicho
establecimiento.

e Luego se realizo la recoleccion de datos del padron nominal de enfermedades
no trasmisibles.

e Se procedio a aplicar el instrumento a cada adulto del Puesto de Salud 03 de
octubre.

e Se realiz6 lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos a cada
adulto del puesto de Salud 03 de octubre.

e El instrumento se aplicd con un tiempo de 20 minutos de manera privada y
confidencial.

Una vez obtenida la informacion recolectada, los datos fueron ordenados de
acuerdo al coédigo numérico que se le asign6 a cada paciente, y se escribio en
forma ascendente desde el numero 1 al 100.

Los datos fueron ingresados al sistema informatico, con la finalidad de
elaborar una base de datos, creado en una hoja de célculo del programa
Microsoft Office Excel 2016, para ser analizados. Se ingreso los datos de las
fichas sociodemograficas de los 100 pacientes utilizando cddigos para datos

no numéricos. Ademas, se ingreso las respuestas obtenidas de las preguntas
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del primer instrumento que mide adherencia al tratamiento y categorizamos al
paciente segun su resultado.

De igual manera se procedié con los datos del segundo instrumento. Se
construy6 cuadros estadisticos para analizar cada una de las variables de
interés, incluyendo los datos sociodemograficos. Los resultados fueron
analizados e interpretados de manera independiente, y luego se procedi6 a
realizar un analisis conjunto entre los resultados del primer y del segundo
instrumento, para conocer la asociacion entre la adherencia al tratamiento y
los factores, utilizando tablas de contingencia, teniendo en cuenta los
objetivos propuestos al inicio del estudio. Para conocer la asociacion entre las
variables de interés se empled de manera virtual una calculadora para pruebas

G

estadisticas, en la que se obtuvo el valor de Chi cuadrado y “p”. Por ltimo,

los resultados obtenidos se presentaron en cuadros y tablas estadisticos.
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4.7. Principios éticos

Estos principios lo se emple6 para orientar y asegurar que siempre se tenga en

cuenta el bienestar de nuestra poblacion a en estudio. (46)

Proteccion a las personas

Se aseguro y brind6 proteccidn a las personas ya que todos deben ser tratados
como seres autdbnomos, pero también protegiendo a las personas que son

capaces de decidir por si mismos. (46)

Libre participacion y derecho a estar informado

Es el derecho de toda persona que esté relacionada con la capacidad de tomar
sus propias decisiones e igualmente a que tiene derecho a recibir informacion

objetiva y precisa sin ningun interés alguno. (Anexo 3)

Beneficencia y no maleficencia

Es la accion empatica en beneficio a la persona sobre la que se esta haciendo
0 a la poblacion en estudio. Siendo asi la no maleficencia es la accion que

implica de no realizar nada que sea dafiino o perjudicial hacia la otra persona.

(47)

Cuidado del medio ambiente y cuidado de la biodiversidad

Toda investigacién que involucran medio ambiente se deben tomar medidas
para no causar dafio alguno y planificar accionares para la disminucién de

efectos adversos.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados

TABLA 1
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS ADULTOS CON
HIPERTENSION QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD 03 DE
OCTUBRE_CHIMBOTE, 2023.

Edad n %
Adulto joven 0 0,0
Adulto maduro 7 11,7
Adulto mayor 53 88,3
Total 60 100,0

Sexo n %
Femenino 36 60,0
Masculino 24 40,0
Total 60 100,0

Estado civil n %
Soltero 6 10,0
Casado 36 60,0
Conviviente 4 6,7
Separado 3 5,0
Viudo 11 18,3
Total 60 100,0

Grado de instruccion n %
Inicial 0 0,0
Primaria 15 25,0
Secundaria 20 33,3
Superior 17 28,3
Sin estudios 8 13,3
Total 60 100,0

Seguro n %
Si 60 100,0
No 0 0,0
Total 60 100,0

Ocupacion n %
Eventual 18 30,0
Trabajo estable 5 8,3
Jubilado (a) 10 16,7
Ama de casa 24 40,0
Desempleado (a) 3 5,0
Total 60 100,0

Tiempo de Diagnosticado con HTA n %
Menor de 5 afios 6 10,0
6 a 10 afos 14 233
11 afnos a mas 40 66,7
Total 60 100,0

Fuente: Cuestionario de factores asociados a la adherencia. Autor Ortiz C y Guaquetta S.-
2008. Aplicado en los adultos con hipertension que acuden al Puesto de Salud 03 de octubre
_ Chimbote, 2023.
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GRAFICO DE LA TABLA 1
GRAFICO 1: SEGUN EDAD DE LOS ADULTOS CON HIPERTENSION

QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD 03 DE OCTUBRE _CHIMBOTE,
2023.

[ Adulto maduro
M Adulto mayor

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

Aplicado en los adultos con hipertensién que acuden al Puesto de Salud 03 de octubre _ Chimbote,
2023.

GRAFICO 2: SEGUN SEXO DE LOS ADULTOS CON HIPERTENSION
QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD 03 DE OCTUBRE _CHIMBOTE,
2023

E Femenino
M Masculino

Fuente: Cuestionario de factores asociados a la adherencia. Autor Ortiz C y Guaquetta S.-2008.
Aplicado en los adultos con hipertension que acuden al Puesto de Salud 03 de octubre  Chimbote,
2023.
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GRAFICO 3: SEGUN ESTADO CIVIL DE LOS ADULTOS CON
HIPERTENSION QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD 03 DE
OCTUBRE _CHIMBOTE, 2023

M Soltero

M Casado

M Conviviente
M Separado
OViudo

Fuente: Cuestionario de factores asociados a la adherencia. Autor Ortiz C y Guaquetta S.-
2008. Aplicado en los adultos con hipertension que acuden al Puesto de Salud 03 de octubre _
Chimbote, 2023.15+

GRAFICO 4: SEGUN GRADO DE INSTRUCCION DE LOS ADULTOS CON
HIPERTENSION QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD 03 DE
OCTUBRE_CHIMBOTE, 2023

M Primaria

M Secundaria
M Superior

M Sin estudios

Fuente: Cuestionario de factores asociados a la adherencia. Autor Ortiz C y Guaquetta S.-2008.
Aplicado en los adultos con hipertension que acuden al Puesto de Salud 03 de octubre  Chimbote,
2023.

36



GRAFICO 5: SEGUN OCUPACION DE LOS ADULTOS CON
HIPERTENSION QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD 03 DE
OCTUBRE_CHIMBOTE, 20234

E Eventual

Ml Trabajo estable
B Ama de casa
M Jubilado

O Desempleado

Fuente: Cuestionario de factores asociados a la adherencia. Autor Ortiz C y Guaquetta S.-2008.
Aplicado en los adultos con hipertensién que acuden al Puesto de Salud 03 de octubre _ Chimbote,
2023

GRAFICO 6: SEGUN TIPO DE SEGURO DE LOS ADULTOS CON
HIPERTENSION QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD 03 DE
OCTUBRE_CHIMBOTE, 2023

Fuente: Cuestionario de factores asociados a la adherencia. Autor Ortiz C y Guaquetta S.-2008.
Aplicado en los adultos con hipertension que acuden al Puesto de Salud 03 de octubre  Chimbote,
2023.
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GRAFICO 7: SEGUN TIEMPO DIAGNOSTICADO CON HIPERTENSION
DELOS ADULTOS CON HIPERTENSION QUE ACUDEN AL PUESTO DE
SALUD 03 DE OCTUBRE _CHIMBOTE, 2023

W Menor de 5 afios
M6 2 10 afios
M 11 afios a mas

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

Aplicado en los adultos con hipertensién que acuden al Puesto de Salud 03 de octubre _ Chimbote,
2023.

TABLA 2: ADHERENCIA EN LOS ADULTOS CON HIPERTENSION
QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD 03 DE OCTUBRE_CHIMBOTE,
2023

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

N %
NO 30 50,0
SI 30 50,0
TotalS8 60 100,0

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

2008. Aplicado en los adultos con hipertension que acuden al Puesto de Salud 03 de octubre
Chimbote, 2023.
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GRAFICO DE LA TABLA 2

GRAFICO 8: SEGUN ADHERENCIA EN LOS ADULTOS CON
HIPERTENSION QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD 03 DE
OCTUBRE _CHIMBOTE, 2023

ENo se adhiere
M Adherencia

Fuente: Cuestionario de factores asociados a la adherencia. Autor Ortiz C y Guaquetta S.-2008.
Aplicado en los adultos con hipertension que acuden al Puesto de Salud 03 de octubre _ Chimbote, 2023
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TABLA 3: FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTOEN LOS ADULTOS CON HIPERTENSION QUE ACUDEN
AL PUESTO DE SALUD 03 DE OCTUBRE_CHIMBOTE, 2023

Factores Influyentes
Frecuencia  Porcentaje

No puede responder con comportamientos de adherencia 24 40,0
al tratamiento

En riesgo de no desarrollar comportamientos de 31 51,7
adherencia al tratamiento

Ventaja para adherencia del tratamiento 5 8,3
Total 60 100,0

Factor socioeconomico

N° %
No puede responder con comportamientos de adherencia al 54 90,0
Tratamiento
En riesgo de no desarrollar comportamientos de adherencia al 6 100
Tratamiento
Ventaja para adherencia del tratamiento 0 0,0
Total 60 100,0

Factor relacionado con el proveedor: Sistema y equipo de salud

N° %
No puede responder con comportamientos de adherencia al 9 15,0
Tratamiento
en riesgo de no desarrollar comportamientos de adherencia al 22 36,7
tratamiento
Ventaja para adherencia del tratamiento 29 48,3
Total 60 100,0

Factor relacionado con la terapia

N° %
No puede responder con comportamientos de adherencia al 53 88,3
Tratamiento
En riesgo de no desarrollar comportamientos de adherencia al 5 8,3
tratamiento
Ventaja para adherencia del tratamiento 2 33
Total 60 100,0

Factor con el paciente

N° %
No puede responder con comportamientos de adherencia al 19 31,7
Tratamiento
En riesgo de no desarrollar comportamientos de adherencia al 14 233
Tratamiento
Ventaja para adherencia del tratamiento 27 45,0
Total 60 100,0

Fuente: Cuestionario de factores asociados a la adherencia. Autor Ortiz C y Guaquetta S.-2008. Aplicado
en los adultos con hipertension que acuden al Puesto de Salud 03 de octubre _ Chimbote, 2023
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GRAFICO DE LA TABLA 3

GRAFICO 9: SEGUN FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA EN LOSADULTOS
CON HIPERTENSION QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD 03 DE
OCTUBRE_CHIMBOTE, 2023

FACTORES INFLUYENTES

No puede responder con .
comportamientos de adherencia
al tratamiento
En riesgo de no desarrollar
comportamientos de adherencia
al tratamiento

-Ventaj_a para adherencia al
tratamiento

Fuente: Cuestionario de factores asociados a la adherencia. Autor Ortiz C y Guaquetta S.-2008. Aplicado en
los adultos con hipertension que acuden al Puesto de Salud 03 de octubre _ Chimbote, 2023

GRAFICO 10: SEGUN FACTOR SOCIOECONOMICO EN LOS ADULTOS CON
HIPERTENSION QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD 03 DE
OCTUBRE_CHIMBOTE, 2023

no puede responder con s
comportamientos de adherencia
al tratamiento

en riesgo de no desarrollar
comportamientos de adherencia
al tratamiento

Fuente: Cuestionario de factores asociados a la adherencia. Autor Ortiz C y Guaquetta S.-2008.
Aplicado en los adultos con hipertension que acuden al Puesto de Salud 03 de octubre  Chimbote, 2023

41



GRAFICO 11: SEGUN FACTOR RELACIONADO CON EL PROVEEDOR:SISTEMA
Y EQUIPO DE SALUD EN LOS ADULTOS CON HIPERTENSION QUE ACUDEN
AL PUESTO DE SALUD 03 DE OCTUBRE CHIMBOTE, 2023

no puede responder con
comportamientos de adherencia
al tratamiento
en riesgo de no desarrollar

M comportamientos de adherencia
al tratamiento

[Jventaja para adherencia del
tratamiento

Fuente: Cuestionario de factores asociados a la adherencia. Autor Ortiz C y Guaquetta S.-2008. Aplicado en
los adultos con hipertension que acuden al Puesto de Salud 03 de octubre _ Chimbote, 2023

GRAFICO 12: SEGUN FACTOR RELACIONADO CON LA TERAPIA EN LOS
ADULTOS CON HIPERTENSION QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD 03 DE
OCTUBRE _CHIMBOTE, 2023

no puede responder con :
comportamientos de adherencia
al tratamiento
en riesgo de no desarrollar
comportamientos de adherencia
al tratamiento

[ ventaja para adherencia del
tratamiento

Fuente: Cuestionario de factores asociados a la adherencia. Autor Ortiz C y Guaquetta S.-2008. Aplicado
en los adultos con hipertension que acuden al Puesto de Salud 03 de octubre  Chimbote, 2023
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GRAFICO 13: SEGUN FACTOR RELACIONADO CON EL PACIENTE EN LOS
ADULTOS CON HIPERTENSION QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD 03 DE
OCTUBRE CHIMBOTE, 2023

no puede responder con 4
comportamientos de adherencia
al tratamiento

en riesgo de no desarrollar
comportamientos de adherencia
al tratamiento

[T]ventaja para adherencia del
tratamiento

Fuente: Cuestionario de factores asociados a la adherencia. Autor Ortiz C y Guaquetta S.-2008. Aplicado en
los adultos con hipertension que acuden al Puesto de Salud 03 de octubre _ Chimbote, 2023
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TABLA 4: ASOCIACION ENTRE LOS FACTORES Y LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO EN LOS ADULTOS CON HIPERTENSION QUE ACUDEN
ALPUESTO DE SALUD 03 DE OCTUBRE _CHIMBOTE, 2023

D1: FACTOR SOCIOECONOMICO

No puede responder
con comportamientos

En riesgo de no
desarrollar

Ventaja para

Adherencia de adherencia al comportamientos de adherencia al Total
tratamiento adherencia al tratamiento tratamiento

NO Ne 28 2 0 30 P=0,389

% 46.7% 3.3% 0.0%  50.0%

Ne 26 4 0 30 No existe
SI % 43.3% 6.7% 0.0%  50.0% relacion
Total N° 54 6 0 60

% 90.0% 10.0% 0.0% 100.0%

D2: FACTOR RELACIONADO CON EL PROVEDOR:

SISTEMA Y EQUIPO DE SALUD

No puede responder
con comportamientos

En riesgo de no
desarrollar

Ventaja para

Adherencia de adherencia al comportamientos de adherencia al Total
tratamiento adherencia al tratamiento  tratamiento
NO Ne 5 10 15 30
% 8,3% 16,7% 25,0%  50,0% P=0,327
SI N° 4 12 14 30 No existe
% 6,7% 20,0% 23,3%  50,0% relacién
Total N° 9 22 29 60
% 15,0% 36,7% 48,3% 100,0%
D3: FACTOR RELACIONADO CON LA TERAPIA
No puede responder En riesgo de no ventaja para
Adherencia <™ comportamientos desarrollar adherencia Total
de adherencia al comportamientos de del
tratamiento adherencia al tratamiento  tratamiento
NO Ne 24 5 1 30
% 40,0% 8,3% 1,7%  50,0% P=0,65
ST Ne 29 0 1 30  No existe
% 48,3% 0,0% 1,7% 50,0% relacion
Total N° 53 5 2 60
% 88,3% 8,3% 3,3% 100,0%
D4: FACTOR RELACIONADO CON EL PACIENTE
Adherencia  No puede responder En riesgo de no ventaja para
con comportamientos desarrollar adherencia Total
de adherencia al comportamientos de del
tratamiento adherencia al tratamiento  tratamiento
NO Ne 13 3 14 30
% 21,7% 5,0% 23,3%  50,0% P=0,027
SI N° 6 11 13 30 No existe
% 10,0% 18,3% 21,7% 50,0% relacion
Total N° 19 14 27 60
% 31,7% 23,3% 45,0% 100,0%

Fuente: Cuestionario de factores asociados a la adherencia. Autor Ortiz C y Guaquetta S.-2008. Aplicado
en los adultos con hipertension que acuden al Puesto de Salud 03 de octubre _ Chimbote, 2023.
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GRAFICO DE LA TABLA 4

GRAFICO 14: SEGUN LA ASOCIACION ENTRE LOS FACTORES Y LA
ADHERENCIA EN LOS ADULTOS CON HIPERTENSION QUE ACUDEN
AL PUESTO DE SALUD 03 DE OCTUBRE CHIMBOTE, 2023

21.70%
P 23.30%

0 5.00% 18.30%
. (]

0,
ﬂ 21.70%

D4: FACTOR RELACIONADO CON EL PACIENTE

1.70%
5 1.70%

0,
w0%, ¢ 30
48.30%

P 40.00%

D3: FACTOR RELACIONADO CON LA TERAPIA

23.30%
W 25.00%
20.00%
L 16.70%
6.70%
W 8.30%
D2: FACTOR RELACIONADO CON EL PROVEDOR:
SISTEMA'Y EQUIPO DE SALUD
0.00%
0.00%
6.70%
B 3.30%

43.30%
P 46.70%

D1: FACTOR SOCIOECONOMICO

0.00%
0.00%

6.70%
B 3.30%

43.30%
P 46.70%

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00%

SI mNO

Fuente: Cuestionario de factores asociados a la adherencia. Autor Ortiz C y Guaquetta S.-2008. Aplicado en
los adultos con hipertension que acuden al Puesto de Salud 03 de octubre  Chimbote, 2023.
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5.2 Analisis de resultados

Tabla 1

Los resultados mostraron que del 100% (60) de los adultos con hipertension
arterial que acuden al puesto de salud 03 de octubre el 88,3% (53) son adultos
mayores, el 60 % (36) sexo femenino, el 60% (36) son casados. Asi también en el
grado de instruccion el 33,3% (20) tiene estudios hasta secundaria, el 100% (60) estan
asegurados. Por otro lado, en ocupacion el 40 % (24) son amas de casa. Asi mismo el
tiempo de diagnosticado con HTA el 66,7 % (40) tiene hace 10 afios a mas
diagnosticado con hipertension arterial.

Los resultados que se obtuvieron se asimilan con los de Calderon, (18). Quién
en su estudio se evidencio El 77,5% son adultos mayores, el 64,2% sexo femenino, el
57,5% son casados, el 26,67% tuvieron educacion primaria y el 50% son amas de
casa. Huaquin Y, Solis Y (22). presenta resultados que difieren a los nuestros siendo
que el 44,7% (59) tiene estudios primarios, el 70% (53) son de sexo femenino, el
40,2% (53) son de 60 anos a mas y el 74,2(94) son casados.

En la investigacion realizada la mayoria fueron adultos mayores, es por esto
que es la edad méas vulnerable, pero existe un porcentaje considerables que son
adultos maduros. Dentro de ellos son los adultos mayores que sufren de hipertension
arterial tienen que ser controlados porque se encuentran en una edad muy vulnerable,
siendo de esta manera los cuales presentan cambios bilogicos cabe mencionar, que
esta etapa se encuentra asociada con otras situaciones , como perdida de familiares o
el conyuge , la jubilacion y problemas econdmicos lo cual esto puede relacionarse al
descuido de su salud .Dado esta que ya en mucho de los adultos mayores se evidencid
complicaciones como hemiplejia, ACV transitorio, diabetes problema
neurodegenerativo ,complicaciones osteoarticulares, perdida de la vision y perdida
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auditiva .

En los adultos hipertensos que acuden al puesto de salud 3 de octubre los
resultados logrados segun la variable sexo, fueron los siguientes encontrados en que
mas de la mitad son de sexo femenino, mientras que menos de la mitad son de sexo
masculino. De esta manera especialistas explican por qué la mujer adulta es mas
propensa a padecer de hipertension arterial porque a medida que la mujer envejece
las posibilidades de desarrollar una hipertension arterial aumenta, una de ellas viene
a ser la menopausia, los cambios hormonales, el sobrepeso, enfermedades genéticas
y el estilo de vida.

Ya que de esta manera muchas de ellas se encuentran con la sobrecarga de
hijos, con problemas de obesidad, sobrepeso y lo cual también se vincula a que la
mujer tenga una predisposicion genética en conjunto con su estilo de vida, y también
el factor hormonal postmenopdusico contribuye a mayor demanda a volverse
hipertensa o a padecer de esta enfermedad.

En relacion del estado civil en las personas adultas, en nuestro estudio se
evidencio que mas de la mitad son casadas, pero también un porcentaje presento ser
viudos y convivientes lo cual practicamente se convierte a que sean mas expuestas a
padecer de hipertension arterial ya que el apoyo familiar que reciba el adulto
hipertenso serd en beneficio de la mejora en su salud porque sentird el apoyo de la
familia o conyugue en su tratamiento terapéutico.

Durante la aplicacion del instrumento manifestaban que viven bajo muchas
responsabilidades, preocupaciones y tension por la carga familiar o por el solvento
que son para sus familias es por esto que muchas veces todo esto les jugaba en contra
porque en algunas ocasiones olvidaban tomar sus medicamentos, la comida en

destiempo , el no llevar un estilo de vida saludable, en ello podemos decir que para
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los adultos mas importante era su familia ,y vinculando a esto a que vivian temas de
estrés y ansiedad el mal manejo de ello se convirtié practicamente un factor de riego
porque se relaciono al descuido de su salud.

Asi mismo en el factor de grado de instruccidon en nuestro estudio menos de
la mitad de las personas adultas tienen grado de instruccion secundaria, pero se
encontrd una cantidad de adultos que no tenian estudios algunos y otros tenian
estudios incompletos por lo que esto muy importante tenerlo en cuenta, porque un
adulto que sabe leer y escribir, es capaz de entender como debe de ser las
prescripciones médicas, asi como las indicaciones que el personal de salud brinda
sobre el buen cuidado y habitos saludables, mientras que el adulto sin grado de
instruccion o con sus estudios incompletos presentan dificultad para leer las
indicaciones médicas, y por ende al tener mente fragil para que puedan acordarse,
dificultaria su régimen terapéutico, entonces decimos que ellos si tienen mas
conocimientos y estén mas concientizados en el manejo de su salud y a las distintas
enfermedades que pueden relacionarse con la hipertension arterial.

En nuestro estudio en relacion a la ocupacion menos de la mitad son amas de
casa, lo cual determina la gran labor que realizan, el cuidado de los hijos , el realizar

los quehaceres cotidianos ,realizando una gran rol en la familia, les podria traer
complicaciones ,porque ellas por realizar sus actividades descuiden su salud siendo
el mismo rol rutinario, lo que conlleva también a que no muestren interés por su salud
ya que lo que realizan en el hogar no es nada facil , resultando estresantes para ellas.

Asi mismo encontramos un porcentaje menor de adultos que se encuentran
con trabajos eventuales y desempleados, esto influye mucho ya que el que tenga un
grado académico seria mas factible para que te den un trabajo estable, de esta manera

tendria muchas mas condiciones el de adquirir sus medicamentos, la compra de sus
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alimentos para llevar un mejor estilo de vida saludable y en otras estancias poder
cubrir los gastos en necesidades basicas en el hogar como servicios de agua luz e
internet. Sin embargo, el no tener una ocupacion pone al adulto en riesgo de
vulnerabilidad, ya que ello conllevard a la intranquilidad en el adulto porque no podra
solventar gastos en su familia y esto producira una inestabilidad econémica.

En su totalidad los adultos cuentan con un seguro de salud SIS, lo cual resulta
favorable para que tenga un mejor control de su enfermedad, un seguro de salud
garantiza una atencion oportuna para aquellos adultos que no disponen mucha
solvencia econdmica, pero dado esta que ellos manifiestan que la demora hay veces de
la atencion en el puesto de salud, y que ellos por motivos de trabajar no pueden estar
esperando, es por ello que también manifestaron los adultos por qué no acuden a sus
controles médicos.

Mas de la mitad de adultos tiene un tiempo de enfermedad de 11 afios a mas,
siendo no solo la hipertension arterial su unica enfermedad sino que tenian de fondo
otras patologias entre ellas resaltaban la hiperlipidemia, diabetes mellitus, sordera,
problemas articulares, cefaleas, entre otros; ahora bien volviendo al punto del factor
de tiempo de diagnosticado podria explicar la no adherencia al tratamiento, ya que
ellos al darse cuenta que la enfermedad lo tienen ya buen tiempo muchas veces no
llevan un adecuado control de su salud, porque manifiestan algunos que muchas veces
se dieron cuenta que cuando se olvidan de tomar su medicamento no les producia
problema alguno y ello hace que los adultos se vean confiados, siendo esto muy
riesgoso para su salud.

Durante la ejecucion se evidenciod que gran parte que la mayoria eran adultos
mayores los cuales durante la ejecucion las encontré laborando como lo hacen su dia

a dia, manifestando que, si tomaban sus medicamentos, pero también a la vez se vio
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un gran porcentaje que el trabajo y la falta de tiempo era un factor que influia. Asi
también se pudo notar que no se alimentaban de la manera correcta, ya que me
referian que no tenian tiempo de prepararse sus alimentos en casa y preferian comprar
de la calle, esto hacia que no sigan un régimen alimenticio tal como se le indicaba el
médico.

Por ello la propuesta de mejora seria la promocion y prevencion por parte del
personal de salud, concientizando y educando a las personas que padecen de esta
enfermedad como también a la poblacidon, para asi tratar que ellos tengan mas
conocimiento acerca de como llevar su tratamiento, y también de como cambiar a un
estilo de vida saludable, para que asi su tratamiento sea complementario.

Tabla 2

Se muestra que del 100% (60) de los adultos con hipertension arterial el 50%
(30)si se adhiere al tratamiento, mientras que el 50% (30) no se logra adherir al

tratamiento antihipertensivo.

Siendo de esta manera con el analisis del presente estudio podemos ver que la
mitad de las personas que sufren hipertension si logran adherirse al tratamiento,pero
también evidenciamos que la otra mitad no logra adherirse al tratamiento. De este
modo en relacidn con el factor relacionado con el paciente donde el 88,3% (53) no
puede responder con comportamiento de adherencia al tratamiento.

Asi también se encontrd similitud con el estudio de Lifian A, Minano I, (26).
En su estudio titulado “Factores asociados a la no adherencia del tratamiento
antihipertensivo en pacientes del Policlinico Victor Panta Rodriguez, Chimbote
2020”7, en su resultado se encontré6 que el 58,55% de los pacientes no fueron
adherentes al tratamiento antihipertensivo y asi mismo un porcentaje no menor si

presenta una adherencia al tratamiento.
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Sin embargo, En otro estudio Quispe S, (21). Sus resultados difieren a
nuestra investigacion donde el 73,7% de los adultos mayores con hipertension arterial
presentan una adherencia terapéutica entre el nivel adherencia parcial y no adheridos.
Asi también en el estudio de Carrion 1, et al (16). En su investigacion “Adherencia al
tratamiento antihipertensivo y calidad de vida en adultos Nabon, Ecuador 20217; se
planted con objetivo conocer la adherencia al tratamiento antihipertensivo y la calidad
de vida que tienen los pacientes adultos de Nabon. Se obtuvieron como resultado un
porcentaje mayor que la adherencia terapéutica en estos pacientes es deficiente lo que

conlleva a una disminucion en la calidad de vida.

Por lo tanto, la adherencia al tratamiento es el cumplimiento del mismo, ya
que se debe de tomar la medicacion de acuerdo con la dosis ya prescrita, teniendo en
cuenta la persistencia y tomar el tratamiento en el tiempo estipulado. En nuestro
estudio los resultados nos evidencian que las mujeres si se adhieren al tratamiento,
dando a confirmar lo que dice la literatura, siendo también un porcentaje menor donde
el sexo masculino también predispone ser adherente al tratamiento.

Asi como la teorista Dorotea Orem, demostro en su teoria de autocuidado, y
nos di6 a entender la situacion de como los adultos se cuidan a ellos mismos, siendo
esto primordial para salvaguardar bienestar y la salud. Por lo tanto, la peculiaridad de
los diversos factores que afectan su entorno como, el medio ambiente, transformar su
calidad y estilo de vida, que reside primordialmente a los actos que la persona pueda
hacer para el control de los diversos factores que ponen en peligro su vida.

Al observar los estudios preliminares, evidenciamos que hay varias
caracteristicas sociodemograficas que predominan en la falta de adherencia
terapéutica en los adultos, por ende en nuestro estudio se demostré que la mitad de

los adultos no se adhiere al tratamiento, siendo uno de ellos la parte econdémica
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,puesto que los adultos al no tener solvencia econdmica no pueden comprar sus
medicamentos y frente a esta carencia podemos decir que también se le dificulta
mantener un estilo de vida saludable .

De esta manera los adultos presentan la no adherencia al tratamiento dado que
los inconvenientes que se descubren dia tras dia, caben decir los factores
sociodemograficos la falta de estudios, la falta de informacién de como tomar los
medicamentos y ademas la economia es otro de los factores indispensables el cual
vincula al adulto ya que hard que no se pueda adherir al tratamiento. El no tener un
trabajo estable y la falta de apoyo familiar vienen a influenciar mucho hoy en dia,
haciendo que no se adhieran al tratamiento antihipertensivo.

Por ende, la adherencia al tratamiento no solamente tiene responsabilidad del
paciente, sino que hablamos de un trabajo multidisciplinario por parte de los
profesionales de la salud entre ellos tenemos a los médicos, enfermeros,
nutricionistas, entre otros. Los adultos deben de seguir una conducta estrictamente
controlada para afrontar su tratamiento y asi poder manejar los factores que vinculen
a la adherencia ya que una deteccién temprana y tratamiento oportuno seria muy
importante en el manejo de su salud.

De acuerdo a ello puedo mencionar que en la ejecucion los adultos que tienen
como diagnostico la hipertension arterial que si presenta adherencia, ellos
manifestaron que el cambio que tuvieron para con su estilo de vida en un inicio fue
dificil, ya que antes de ser diagnosticados tenian un desorden para con su
alimentacion, no realizaban actividades fisicas y/o deporte, ademas el estrés y la carga
de responsabilidades hacian que su mal empeore, ahora bien del mismo modo paso
cuando ya tenian la enfermedad, pues no cumplen con tomar sus medicamentos de

acuerdo a la hora que se le indicaba y en el peor de los casos olvidaban de tomarlos
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cuando ya se sentian bien, también habian dias en que solamente se olvidan de tomar
una que otra dosis que les tocaba, de acorde a esto siempre ellos tienen el apoyo y
orientacion del personal de salud y esto hace que su condicion mejore, pues les
brindan informacién esencial en cuanto a su enfermedad, ademdas del seguimiento
hacia cada paciente, por lo cual se puede reflejar en los resultados de adherencia a ese
grupo encuestado.

Como propuesta de mejora planteo que el personal del establecimiento de
salud debe de implementar sus estrategias para con el paciente donde se concientice
el autocuidado haciendo que sean responsables con su tratamiento para asi poder
prevenir, mejorar y tratar, con ello podremos lograr un compromiso activo y obtener
un porcentaje mayor de adultos que se adhieran al tratamiento para la hipertension
arterial en dicha comunidad estudiada.

Tabla 3

De acorde a los factores influyentes de forma general en la investigacion
nuestra nos evidencio que del 100% (60) de la poblacion en estudio el 51,7% (31)
estd en riesgo de no desarrollar comportamientos de adherencia al tratamiento, el 40%
(24) no puede responder con comportamientos de adherencia al tratamiento y el 8,3%
(5) tiene ventaja para adherencia del tratamiento.

Asi también en esta investigacion se encontr6 similitud ya que menos de la
mitad no se adhieren al tratamiento hipertensivo, fueron estos resultados de la
investigacion realizada por Carhuachin Y, (19). “Factores asociados a la adherencia
al tratamiento terapéutico en pacientes hipertensos de un establecimiento del primer
nivel de atencion Essalud, Barranca, 2020”. Factores asociados a la adherencia al
tratamiento en pacientes hipertensos y los antecedentes familiares, sin embargo, se

asocian estadisticamente elocuente con la adherencia al tratamiento.
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También en otro estudio de Vargas I, (25). Donde los resultados difieren al
nuestro En la investigacion Titulada “Factores socioculturales asociados a la
hipertension arterial en el adulto mayor, Huaraz — 2020”. Objetivo: Determinar los
factores socioculturales asociados a la hipertension arterial en el adulto mayor,
Huaraz — 2020, ya que la hipertension es un problema de salud importante en adultos
mayores; por lo tanto, acd se vio evidenciado que los factores socioculturales
tuvieron un mayor porcentaje lo cual lo ven indispensables para tomar en cuenta un

control de la HTA.

De esta manera en el factor socioeconémico casi la totalidad de los pacientes
no pueden responder con comportamientos de adherencia al tratamiento, esto viene a
ser algo alarmante porque sabemos que las personas hipertensas refirieron que la falta
de economia es algo muy estresante, ya que no pueden adquirir alimentos para seguir
un régimen alimenticio y esto perjudica a seguir un tratamiento adecuado.

La adherencia esta acoplada unicamente con el tratamiento, el autocuidado,
atencion del proveedor de la salud, volviéndose esto mas complejo en el adulto
mayor, puesto que muchos de ellos, ya no recuerdan el tomar sus medicamentos,
padecimiento de otras enfermedades que su salud se encuentra perjudicada, lo cual
esto conlleva a un acrecentamiento de la morbimortalidad.

Ahora bien, resulta muy importante y pertinente manejar sesiones educativas
al adulto y una atencion especializada en conocimientos con la informacion necesaria
tratando de promover la adherencia al tratamiento.

En el factor relacionado con el proveedor: sistema y equipo de salud menos
de la mitad muestra ventaja para adherencia al tratamiento, siendo este resultado
evidente a que el servicio de salud que reciben esta apto para ellos, la atencion por

parte del médico y la enfermera son favorables para los adultos, ya que también
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reciben la informacion necesaria para los adultos, siempre estan predispuestos para la
inquietud que ellos tienen. Siendo esto una ventaja para que la persona adulta maneje
una adherencia al tratamiento.

Con respecto al factor relacionado con la terapia se encontrd que la mayoria
no puede responder con comportamientos de adherencia al tratamiento. Siendo de
esta manera por los distintas motivos que ellos refieren dentro de los cuales las
diversas actividades que realizan dia a dia es un impedimento para ellos ya que por
el trajin ellos decian que se les iba el tiempo y no cumplian con su tratamiento ni a al
hora ni el dia, la distancia entre el establecimiento de salud y su trabajo y/o domicilio,
uno que otro por falta de conocimiento acerca de las consecuencias de la hipertension
arterial, la falta de informacion de el como tomar sus medicamentos y en el mas
comun las costumbres que tienen cada uno de ellos mas basada en la alimentacion ya
que nos manifestaron consumir comidas ricas en grasas, carbohidratos como (la papa,
la yuca, menestras, las carnes de res , pastas entre otros) y bebidas azucaradas como
los refrescos y gaseosas.

Por lo tanto en sus resultados, difiere en su investigacion el de Marcondes M,
et al, (15). Donde evaluaron los factores que influyen en la adherencia de
adultos/ancianos al tratamiento de la hipertension arterial. Lo cual tratd6 de una
investigacion cuantitativa transversal, realizada en dos Unidades Basicas de Salud del
interior de Parand- Rio de Janeiro. En el estudio participaron 257 pacientes
hipertensos, en su mayoria mujeres. De estos, 91,05% eran adherentes al tratamiento
Los autores contribuyeron a una mayor probabilidad de adherencia tener mas de 60
afos, jubilados y haber sido diagnosticados hace mas de seis afios. Entre los
resultados se confirmo que la adherencia al tratamiento estd vinculada a diversos

factores indispensables
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En la ejecucion los adultos hipertensos referian las diversas ocupaciones que
predisponian en el hogar lo cual era un impedimento para poder llevar un tratamiento
estricto, dentro de ello estaba el trabajo , la distancia ,la falta de conocimiento y las
diferentes dudas que se le acrecientan, dado que muchas veces la disponibilidad de
horarios, el tipo de alimentacion les jugaba en contra , en cuanto a su desconocimiento
al sentirse bien muchas veces dejaron de tomar los medicamentos y ponian en riesgo
de no llevar una adherencia al tratamiento. Ademas, recalcar en mejorar su estilo de
vida y modificar algunas falencias que puedan tener para llevar un estilo de vida
ordenado y asi garantizar que pueda ayudar a complementar su tratamiento.

Con respecto al factor relacionado con la terapia se encontr6 que la mayoria
no puede responder con comportamientos de adherencia al tratamiento lo cual es un
problema de suma importancia debido que el personal de salud deberia llevar un
seguimiento adecuado porque la mayoria de personas acuden a su control pero no
cumplen con el tratamiento, siendo que deberia realizar intervenciones de salud ,
visitas domiciliaria donde se realice un seguimiento brindando educacion sobre el
manejo de un estilo de vida saludable para la prevencion de posibles complicaciones
a futuro .

En el factor relacionado con el paciente, se encontrdé que menos de la mitad
presenta ventaja para adherencia al tratamiento, un estudio realizado por Carhuachin
Y. (20), que determinan que existe asociacion entre este factor propio del ser humano
y su nivel de adherencia al tratamiento de hipertension arterial. En el presente estudio
donde se determind la mitad de porcentaje en nivel de adherencia debemos de tener
en cuenta que la poblacion costefia siempre se basa en costumbres, creencias y el
estilo de vida no saludable, lo que conlleva a padecer de distintas enfermedades

cronicas como diabetes, hipertension, obesidad, lo que esto va disponer a la persona
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a su propio autocuidado.

El nivel de conocimiento que tiene el adulto relacionado con su enfermedad
y el tratamiento terapéutico se ven influenciados en la adherencia. El
desconocimiento, la falta de comprension en las indicaciones medicas o ideas
erroneas acerca de los medicamentos conllevara que esto afecte a tener una buena
adherencia terapéutica.

Se plante6 como propuesta de mejora que los profesionales de salud
intervengan mediante charlas educativas y visitas domiciliarias para evaluar la
adherencia al tratamiento de cada adulto donde se concientice y se evalu¢ los diversos
factores que influyen a los adultos.

Tabla 4

Al ejecutar la prueba del chi cuadrado entre los factores sociodemograficos
del 100% (60) de adultos hipertensos del puesto de salud 03 de octubre, se evidencia
que los adultos con hipertensién arterial se encontraron que, en el factor
socioeconomico, el factor relacionado con el proveedor de salud, el factor relacionado
con la terapia, el factor relacionado con el paciente y la adherencia al tratamiento no
se presenta en la asociacion estadistica.

En tanto en nuestro estudio, también podemos ver que en el factor
socioeconomico 46,7% (28) de los adultos no puede responder con comportamientos
de adherencia al tratamiento y el 43,3% (54) si tiene adherencia y al realizar la prueba
chi cuadrado el resultado fue el valor de p:0,389 es decir no existe relacion
estadisticamente significativa entre las variables. Al asociar el factor relacionado con
el proveedor de la salud el 25,8% (15) presenta ventaja para la adherencia al
tratamiento y el valor de p: 0,327 no existe relacion estadisticamente significativa

entre las variables. En el factor relacionado con la terapia el 48,3% (53) no pueden
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responder con comportamientos de adherencia al tratamiento siendo el valor de p:0,65
y en el factor relacionado con el paciente el 23,30(14) tienen ventaja para la
adherencia al tratamiento, siendo el valor de p:0,027 es decir no existe relacion
estadisticamente significativa entre las variables.

En el estudio encontrado nuestros resultados se asemejan con los de Real R.
et al., (17). En su trabajo titulado “Adherencia al tratamiento antihipertensivo en
adultos de Unidades de Salud Familiar del Paraguay: estudio multicéntrico, 20217,
El 68% manifiesta adherencia al tratamiento antihipertensivo y el 82% tiene
conocimientos sobre la hipertension arterial. Se concluy6 que el 49% presenta presion
arterial no controlada asociada a la falta de adherencia a los antihipertensivos y la
dependencia de un cuidador dentro de la familia, siendo que su estudio no mostro
asociacion estadistica.

Acorde con nuestra investigacion el factor socioeconémico no tiene
asociacion estadisticamente significativa y podemos ver que no podian responder
con comportamiento de adherencia al tratamiento, dado que este factor estima la
condicion del ser humano en su contexto social y econémico. durante la entrevista
se percibid que las personas estaban en constante riesgo por las dificultades que se
le acrecentaban ya sea por la economia, por el trabajo o por la carga familipodian
comprar sus medicamentos, ni sus alimentos, afectando esto su salud, claro esta que
podian acudir al puesto de salud, pero la falta de tiempo y sus vivencias del dia a
dia eran obstaculos para poder acudir a recoger su tratamiento.

Dado esto nuestros resultados difieren al de Marcondes M y colaboradores,

(15). En su investigacion se mostraron que de los 257 pacientes con hipertension casi
en su totalidad si se adhieren con el tratamiento y ademads el factor asociado fue el

del sociodemografico y econdomico (p<0.001). en revision a la literatura tenemos
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que tener en cuenta que para un buen manejo de la presion arterial es importante tener
un control del estilo de vida que tiene que ir de la mano con el tratamiento
farmacologico ya que de no ser asi no se daria una adherencia al tratamiento. También
nuestros resultados difieren con los de Real R. et al., (17). En su trabajo titulado
“Adherencia al tratamiento antihipertensivo en adultos de Unidades de Salud Familiar
del Paraguay: estudio multicéntrico, 20217, El 68% manifiesta adherencia al
tratamiento antihipertensivo y el 82% tiene conocimientos sobre la hipertension
arterial. Se concluy6 que el 49% presenta presion arterial no controlada asociada a la
falta de adherencia a los antihipertensivos y la dependencia de un cuidador dentro de
la familia.

Los factores asociados a la adherencia son un conjunto de comportamientos
que esta influenciado para la mejora de cada paciente, dado esta que la organizacion
mundial de la salud nos dice que son factores que miden la capacidad de la persona
para el seguimiento de sus tratamiento o prescripciéon médica.

Para la evaluacion la asociacion entre el factor relacionado con el proveedor
de salud y la adherencia terapéutica se debati6 acerca de la atencion y el trato que
reciben por parte del personal de salud, también si reciben informacidén necesaria
sobre su tratamiento antihipertensivo. Es por ende que se hall6 asociacion entre este
factor y la adherencia terapéutica acertando que el médico y la enfermera cumplen un
rol importante en el control de la enfermedad. Es por ello que una buena atenciéon y
buen trato por parte del personal de salud hacia al adulto ayudara a favorecer
comportamientos de adherencia al tratamiento.

En el factor relacionado con la terapia y la adherencia terapéutica mostro
muchas dificultades en nuestro estudio debido que no se encontrd asociacion entre

ambos factores, los diferentes problemas que tienen los adultos son relacionados al
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tratamiento creencias tradiciones, la distancia entre su hogar, el establecimiento de
salud y religion.

De acorde a ello se les realizo diversas interrogantes acerca del como toman
su tratamiento , las dificultades que se les presentan, si en los horarios que se les da
son los adecuado o si ellos lo modifican cuando se acuerdan , el consumo de sus
comidas a su horario adecuado, y también si algunas veces han suspendido el
tratamiento por haberse sentido mejor .Tal cual los adultos hipertensos manifestaron
que vivir el dia a dia con este tema del consumo de su tratamiento se les hace un poco
dificultoso , por que carecen de tiempo para realizar sus actividades lo cual conlleva
de que no se acuerden u olviden de su medicamento, también de esta manera lo
relacionan con las diferentes costumbres en la alimentacion , porque muchos los
adultos por el trabajo consumen comidas rapidas o hay veces se saltean las comidas ,
siendo esto un riesgo de complicacion a su enfermedad .

En el factor relacionado con el paciente nos evidencia que un porcentaje de
los adultos con hipertension arterial muestran un interés sobre acerca de su
tratamiento ya que la mitad de los hipertensos siguen su régimen terapéutico
adecuado y les importa la mejoria de ellos mismos, lo cual demuestra que gran parte
de ello manejan un autocuidado de su propia salud. En nuestra ejecucion los adultos
demostraron que les interesa seguir su tratamiento, estar informados, y conocer sobre
su estado de salud. A ello se le retribuye el apoyo emocional y psicolégico por parte
de sus familiares que estan pendientes al tratamiento, control y seguimiento para con
su enfermedad de hipertension arterial.

En este contexto se puede decir que los adultos hipertensos no han mostrado
adherencia terapéutica en factor socioecondmico y en el factor relacionado con la

terapia teniendo en cuenta que no habia disponibilidad para una buena alimentacion
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por el costo de uno que otro producto, los recursos econémicos para trasladarse a su
consulta y esto se puede juntar cuando no podian acudir al puesto de salud a recoger
sus medicamentos que les daban y por ende tenian q cotear sus medicinas, el no poder
solventar una consulta privada para continuar su atencion, el poco sustento familiar
también les jugaba en contra debido a que no tenian un soporte quien les pueda dar
un apoyo para cuando los necesitaban ya sea para acompanarlos a sus consultas u otro
quehacer que necesitaban los adultos, las distancias de su casa o trabajo al puesto de
salud, las dudas que tenian acerca de como tomar sus medicamento, en cuanto a la
cantidad, horarios y relacion con las comidas.

Por otro lado en nuestro estudio también se mostréd una ventaja para la
adherencia al tratamiento en el factor relacionado con los proveedores de salud y con
los factores relacionados con el paciente ya que refirieron que el personal de salud
atienden a sus inquietudes y dificultades con respecto al tratamiento, ademas reciben
informacion sobre los beneficios de los medicamentos ordenados por el médico
tratante, también tanto el medico como la enfermera le explican con palabras de facil
entender al adulto y sus familiares, el pensamiento que el paciente tiene de que el
tratamiento mejorara su salud y a su vez que sea responsable con el cuidado de si
mismo.

Como propuesta de mejora planted que debe de haber un compromiso entre
el paciente y familiares que los enfermeros deben quedarse a cargo y tratar de que se
cumpla el cuidado del paciente contando con el apoyo de su familia , logrando que se
encuentren al dia en sus controles médicos ,dosis correcta del tratamiento , estilo de
vida saludable y actividades informativas de las consecuencias sobre la hipertension
arterial mal controlada junto a los beneficios de un buen manejo de la hipertension

.Tanto el personal de salud como los pacientes deben estar al tanto de la visita de su
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médico tratante para asi garantizar que tengan al di sus medicamentos, analisis de
laboratorio y un mapeo correspondiente para llevar un control de la presion arterial
aun este llevando el tratamiento, con esto lograremos que haya una buena adherencia

al tratamiento antihipertensivo.

VI. CONCLUSIONES
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En los factores sociodemograficos de los pacientes con hipertension que acuden al
puesto de salud 03 de octubre se concluye que en su totalidad cuentan con seguro
de salud, La mayoria son adultos mayores, mas de la mitad son de sexo femenino y
menos de la mitad tienen grado de instruccidén secundaria y tienen diagnosticado
mas de 11 afios con hipertension arterial.

En el factor socioeconémico mas de la mitad no puede responder con
comportamiento de adherencia al tratamiento; asi también en el factor vinculado
con el proveedor y el factor con el paciente menos de la mitad tiene ventaja para la
adherencia al tratamiento antihipertensivo y en el factor relacionado con la terapia
la mayoria no puede responder con comportamientos de adherencia al tratamiento.
De esta manera se puede decir que estos factores son importantes ya que determinan
de cémo llevar una mejor calidad de vida y como mantener su salud los adultos
hipertensos

En la adherencia al tratamiento la mitad presenta adherencia al tratamiento y la otra
mitad no tiene adherencia al tratamiento Por ende la adherencia es muy
indispensable de acorde a las complicaciones que puede presentar este tipo de
enfermedades no transmisibles, y asi también poder cumplir con el tratamiento que

le prescribe el médico y lograr una estabilidad en salud a lo largo del tiempo.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Que se difundan los resultados obtenidos a las autoridades locales con la
finalidad de que se instalen programas educativos en beneficio de la
poblacion.

Que susciten la intervencion que impulse a los profesionales para ejecutar
acciones de salud con costo cero, inspecciones domiciliarias y habiendo una
vigilancia de registro de tratamientos adjudicados y poder asi ver su
cumplimiento.

Se sugiere abordar los factores relacionados con el proveedor de salud, la
terapia y el paciente, mediante sesiones de aprendizaje y charlas educativas,
que puedan corregir estas dificultades.

Difundir los resultados obtenidos en el sitio donde se ejecutd la
investigacion y también en otros centros de salud con el fin de combatir de
manera conjunta la hipertension arterial, enfermedad que afecta sobre todo

a los estratos menos favorecidos de la sociedad.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Afio 2022-3
Ne ivi
Actividades DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO
1 2 3 4 1 2 3 1 2 3 4 1 3
1 . X
Elaboracion del proyecto
2 Revision del proyecto por el jurado de investigacion X
3 ., . . L, X X
Aprobacion del proyecto por el jurado de investigacion
4 . - - X
Mejora del marco tedrico y metodologico
5 Elaboracion y validacion del instrumento de X
recoleccion de informacion
6 . . . X|
Elaboracion del consentimiento informado
7 Recoleccion de datos A A
8 Presentacion de los resultados
9 e . o X
Analisis de interpretacion de los resultados
10 Redaccion del informe preliminar X A X
11 Revision del informe final de la tesis por el jurado de X
investigacion
12 Aprobacion del informe final de la tesis
13 - . . . L X
Presentacion de ponencia en jornada de investigacion
14 -y . s
Redaccion de articulo cientifico
ANEXO N° 02
“PRESUPUESTO”
Presupuesto desembolsable (Estudiante)
Categoria Base % o0 nimero Total (S/.)
Suministros (*)
» Impresiones 60 102 50.00
» Fotocopias 60 102 50
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Empastado

Papel bond A-4 (500 hojas)

102

40.00

Lapiceros

2.00

Servicios

Uso de Turnitin

50.00

100.00

Sub total

Gastos de viaje

Pasajes para recolectar informacion

Sub total

Total de presupuesto desembolsable

Presupuesto no desembolsable (Universidad)

Categoria

Base

% 0 numero

Total (s/.)

Servicios

Uso de Internet (Laboratorio de Aprendizaje Digital- LAD)

30.00

120.00

Busqueda de informacion en base de datos

Soporte informatico (Modulo de Investigacion del ERPP
University- MOIC)

Publicacion de articulo en repositorio institucional

Sub total

120.00

Recurso Humano

Asesoria personalizada (5 horas por semana)

Sub total

120.00

Total de presupuesto no desembolsable

Total (S/.)

ANEXO 3: INSTRUMENTO DE FACTORES ASOCIADOS A LA
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE ORTIZ C. Y S-GUAQUETA

FACTORES INFLUYENTES

I. DIMENSION: FACTOR
SOCIOECONOMICO

NUNCA

AVECES

SIEMPRE

1. (Tiene disponibilidad econémica su
familia para atender las necesidades
basicas? (alimentacion, salud, vivienda,
educacion).
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2. (Puede costearse los medicamentos?

3. (Cuenta con los recursos econdmicos
para trasladarse al lugar de la consulta?

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

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

8. (Cuenta con el apoyo de su familia o
personas allegadas?

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

NUNCA

AVECES

SIEMPRE

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

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

23. (Recibe informacion sobre los
beneficios de los medicamentos ordenados
por su médico?

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

25. (En el caso que usted fallara en su
tratamiento su médico y su enfermera
entenderian sus motivos?

27. (El médico y la enfermera le dan
explicaciones con palabras que su familia y
usted entienden?
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31. (El médico y la enfermera le han
explicado que resultados va a tener en su

salud con el tratamiento que se le esta
dando?

47. ;Le parece que el médico y usted
coinciden en la esperanza de mejoria con el
tratamiento y los cambios que esta
haciendo en sus habitos?

I11. DIMENSION: FACTOR
RELACIONADO CON LA TERAPIA

NUNCA

AVECES

SIEMPRE

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

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

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

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

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

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

IV. DIMENSION FACTOR
RELACIONADO CON EL
PACIENTE

AVECES

SIEMPRE

40. ;Esta convencido que el tratamiento es
beneficioso y por eso sigue toméandolo?

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

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

53. (Cree que es usted el responsable de
seguir el cuidado de su salud?
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Anexo 3: INSTRUMENTO DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
MORISKY,GREEN - LEVINE

PREGUNTAS SI

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

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

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

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

FICHA
SOCIODEMOGRAFICA:
CODIGO:

EDAD:

SEXO:

ESTADO CIVIL:

GRADO DE INSTRUCCION:

OCUPACION:

SEGURO:

TIEMPO DIAGNOSTICADO DE
HIPERTENSION ARTERIAL:
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Anexo 4: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA 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 antihipertensivo en el adulto del
puesto de Salud 03 de octubre = Chimbote, 2023.El presente estudio esta
conducido por Evelyn Guadalupe Quispe Ramos bachiller en enfermeria de la
Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote. Si accede participar en este
estudio, debera responder dos cuestionarios mediante la entrevista, que tomara
como promedio 20 minutos. Su participacion serd voluntaria. La informacion
que se recoja sera estrictamente confidencial y no se podra utilizar para ningin
otro proposito que no esté contemplado en esta investigacion. Las entrevistas
seran andnimas, por ello serdn codificadas utilizando un numero de
identificacion. Si la naturaleza del estudio requiriera de su identificacion, ello
solo sera posible si da su consentimiento. Si tuviera alguna duda con relacion
al desarrollo del proyecto, es libre de formular las preguntas que considere
pertinentes. Si sintiera incomodidad, frente a alguna de las preguntas, puede
ponerlo en conocimiento a la investigadora y abstenerse de responder. Gracias
por su participacion.

Yo, DNI

doy mi consentimiento para participar en el estudio y soy consciente de que
mi participacion es enteramente voluntaria. He recibido informacién 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 informacidn que detalla la investigacion en la que estoy
participando. Entiendo que puedo finalizar mi participacion en el estudio en
cualquier momento, sin que esto represente algin 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 975009380. Como prueba de
consentimiento voluntario para participar en este estudio, firmo a
CONEINUACION ...ttt ettt et et et et e e et et eaeeee e eaenaes

Firma del participante
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ANEXO 5: DECLARACION DE COMPROMISO ETICO Y NO
PLAGIO

Mediante el presente documento denominado declaracién de compromiso ético y no
plagio la autora del presente trabajo de investigacion titulado: “Factores asociados a la
adherencia en el adulto con hipertensién del Puesto de 03 de octubre ~ Chimbote,
2023”, declaro conocer las consecuencias por la infraccion de las normas del
Reglamentode Investigacion de la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote y el
Reglamento de registro nacional de trabajos de investigaciéon para optar grados
académicos y titulos su elaboracion no hay copia, ni uso de ideas, apreciaciones, citas
parafraseadas o citas textuales, etc. Tomadas de cualquier fuente sean en version fisica
o digital, sin mencionarde forma clara y exacta su origen o autor, por el contrario, en
todos los casos se ha incorporado la cita y referencias respectivas conforme orientan
las normas Vancouver, previsto en la Universidad. E conformidad del presente
contenido y como su legitimo autor se firma el presente documento profesional —
RENATI, que exigen veracidad y originalidad de todo trabajo de 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 porgrupo etario, a partir de los
determinantes dela salud de la persona, se aplicé un disefio metodoldgico comun, por
lo tanto es posible que tenga clara que al recolectar los datos setuvo acceso a nombres,
apellidos, a cada uno se le asign6 un codigo para preservar su identidad y proteger los
derechos constitucionales, siendo el Unico aspecto inserto en los instrumentos.
Finalmente se declara que: el presente trabajo es auténtico, siendo el resultado el
producto de un trabajo personal acorde con la linea de investigacion del cualse 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 suorigen
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.

Evelyn Guadalupe Quispe Ramos
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“Afio del Fortalecimiento de la soberania Nacional”

06 de enero del aiio 2023

Dra. Fanny Ruiz Gémez

Médico del Puesto de Salud 03 de octubre.

Estimado Dra. Médico Cirujano, Fanny Ruiz Gomez, yo Quispc Ramos Evelyn
Guadalupe con DNI 70552337, estudiante de la carrera profesional de Enfermeria de la
universidad Los Angeles de Chimbote — Uladech. Me dirijo a usted respetuosamente con
la finalidad de solicitar su autorizacion para tener el N.° de la poblacién de casos con
Hipertensién Arterial que se atienden en el puesto de Salud 03 de octubre, dicha
informacién es requisito indispensable para el desarrollo de mi proyecto de Investigacion
que lleva como titulo “Factores asociados a la adherencia al tratamiento en el adulto con
Hipertension del Puesto de Salud 03 de octubre, Chimbote-2022",

Cabe destacar que la mencionada actividad forma parte del proyecto de investigacién para
obtener el Titulo profesional de Enfermeria.

Por todo lo expuesto, le reitero mi solicitud de autorizacién, agradeciendo de antemano
toda la cooperacion que pueda prestar al respecto.

Sin més a qué referirme y en espera de una pronta y favorable respuesta a esta solicitud,
me despido.
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ARO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA DEL PERU
AUTORIZACION DE ESTUDIO DE INVESTIGACION

Yo Sr: 761{' v lhctor 6“”""’““5 / f_' €D/ jgentificado con Dm:é’oﬂé’ﬂ?-?f
{
8"@?4 fun of A4 Jefe del Puesto de Salud de 3 de Octubre en Nuevo Chimbote. Doy mi

autorizacién y consentimiento a realizar la presente investigacion a la Srta. EVELYN

GUADALUPE QUISPE RAMOS, EGRESADA DE LA CARRERA PROFESIONAL
DE ENFERMERIA DE LA ULADECH, {dmﬁﬁcada con DNI: 70552337, a realizar su
estudio FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN EL
ADULTO CON HIPERTENSION ARTERIAL EN EL PUESTO DE SALUD 03 DE
OCTURRE - CHIMBOTE, 2022, brindando las facilidades para el cumplimiento de este

presente proyecto.

Nuevo Chimbote 08 de enero del 2023
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