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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre los factores asociados y la
adherencia al tratamiento antihipertensivo en el adulto mayor del Centro de Salud
Conchéan, Chota 2024. Estudio cuantitativo, nivel relacional, disefio no experimental
y de corte trasversal, realizado con 100 adultos mayores; la técnica utilizada fue la
encuesta y como instrumentos un cuestionario sobre factores de adherencia
terapéutica antihipertensiva de Ortiz y Guaqueta (2008), y el cuestionario de
adherencia al tratamiento antihipertensivo de Morisky, Green y Levine (1986). En
cuanto a las caracteristicas sociodemogréficas, se encontr6 que el 64% de los
participantes tenian entre 71 y 90 afos, el 72% fueron mujeres, el 50% estaban
casados, el 71% eran amas de casa, el 58% tenian estudios de primaria incompleta
y el 47% presentaban un tiempo de enfermedad de entre 1 y 5 afios. En cuanto a
la adherencia terapéutica, se observo que el 78% de los participantes no mostraron
adherencia al tratamiento. En relacion con los factores asociados, el 49% de los
adultos mayores presentan un riesgo elevado de no adherirse al tratamiento de
manera global. En cuanto a las dimensiones, la categoria que presentdé mayor
prevalencia en la dificultad de adherencia fue la de factores socioeconémicos, con
un 86%, seguida por los factores asociados al tratamiento 74% y los factores
relacionados con la institucion de salud 47%. Sin embargo, en la dimensién de
factores relacionados con el paciente, un 73% de los adultos mayores mostraron
ventajas para cumplir con la adherencia al tratamiento. Se encontré relacion entre
los factores asociados y la adherencia al tratamiento antihipertensivo mediante Chi
Cuadrado (X2:7,966; p-valor 0,019).

Palabras clave: Factores asociados, adherencia terapéutica, adulto mayor.
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ABSTRAC

The objective of the study was to determine the relationship between associated
factors and adherence to antihypertensive treatment in the elderly at the Conchan
Health Center, Chota 2024. Quantitative study, relational level, non-experimental
and cross-sectional design, carried out with 100 elderly people; the technique used
was the survey and as instruments a questionnaire on antihypertensive therapeutic
adherence factors by Ortiz and Guaqueta (2008), and the questionnaire on
adherence to antihypertensive treatment by Morisky, Green and Levine (1986).
Regarding the sociodemographic characteristics, it was found that 64% of the
participants were between 71 and 90 years old, 72% were women, 50% were
married, 71% were housewives, 58% had incomplete primary education and 47%
had a disease time of between 1 and 5 years. Regarding therapeutic adherence, it
was observed that 78% of the participants did not show adherence to the treatment.
Regarding the associated factors, 49% of the older adults present a high risk of not
adhering to the treatment in general. Regarding the dimensions, the category that
presented the highest prevalence in the difficulty of adherence was that of
socioeconomic factors, with 86%, followed by factors associated with the treatment
74% and factors related to the health institution 47%. However, in the dimension of
factors related to the patient, 73% of the older adults showed advantages in
complying with the adherence to the treatment. A relationship was found between
the associated factors and the adherence to the antihypertensive treatment using
Chi Square (X2: 7.966; p-value 0.019).

9Keywords: Associated factors, therapeutic adherence, older adults.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) constituye un problema de salud publica debido al
incremento de prevalencia sobre todo en las Ultimas décadas. Es un trastorno que
se genera por alta tension de la sangre sobre las paredes de las arterias, por lo que

el corazdn se esfuerza més para suplir las necesidades nutritivas histolégicas [1].

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) [2], en el afio 2023 alrededor de
1280 millones de personas entre 30 y 79 afios padecen de HTA,; de ellos, el 46%
desconoce que tiene la enfermedad. Su incremento se debe a factores de riesgo,
entre ellos: el incremento de la poblacion adulta mayor (AM), el sobrepeso u
obesidad, poca actividad fisica, consumo de comidas muy saladas y el consumo de
alcohol. De igual manera, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) [3], en
el afio 2023 sostiene que la HTA produce alrededor de 1,6 millones de defunciones

por enfermedades cardiovasculares.

Segun la OPS [4], en el afio 2023, la HTA afect6 a 180 millones de personas del
continente americano, de los cuales, el 18% fueron personas adultas, en las que
muchas veces no presentaron cuadro clinico, y por ello, no se diagnosticaron ni
recibieron tratamiento antihipertensivo, lo que se traduce en bajo grado de
adherencia antihipertensiva, predisponiendo a complicaciones cardiovasculares,

cerebrovasculares y renales.

En América Latina y el Caribe (ALCA) [5], en el afio 2022, solo el 35% de las
mujeres y el 23% de los hombres con HTA tuvieron la presion arterial dentro de lo
rangos normales (presion arterial sistolica (PAS): < 120 mm Hg y presién arterial
diastolica (PAD): < 80 mm Hg). En Argentina, Chile, Colombia y Brasil, en promedio
el 57% de la poblacion sufre HTA y solo el 18,8% de esta poblacion recibe un
tratamiento adecuado y llevan el control, por lo que existe bajo grado de adherencia

antihipertensiva.

En ALCA [6], en el afio 2023, una revision sistematica muestra que las barreras que

limitan el control y tratamiento de la HTA, son: el sistema que dificulta el acceso a
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la atencion médica y a los medicamentos, la ausencia de programas educativos e
intervenciones personificadas para mejorar la adherencia al tratamiento
antihipertensivo y los cambios en el estilo de vida. Ademas, de la falta de educacion
y posicionamiento de los tomadores de decisiones en la atencién de la HTA.

Segun la Sociedad Interamericana de Cardiologia (SIAC) [7], existen varios factores
que influyen en la adherencia al tratamiento antihipertensivo; entre ellos los
socioeconémicos, demograficos y ambientales. Donde la relacién médico-paciente,
las habilidades de comunicacién/persuasion del galeno y el nivel de enfoque en el
paciente al momento de la toma decisiones, son elementos abarcados directamente

en la adherencia terapéutica antihipertensiva.

En Paraguay en el afio 2022, un estudio muestra que el 60% de los adultos olvido
tomar su medicacion, 25% no la tomé en el horario establecido, 29% que la toma
se siente bien y 44% deja de tomarla si tiene efectos adversos. Ademas, el 7% cree
que la HTA no es para toda la vida, 9% cree que la afeccidon no se controla con
dieta y medicacion, y el 5,8% no pudo indicar al menos un 6rgano blanco que dafia
la THA [8].

En Perud, segun el Ministerio de Salud (MINSA) [9,10], existe 5,5 millones de
personas con HTA; de ello, el 49% son AM, que son los mas afectados, donde el
25% son varones y 24% mujeres. De acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI, 2022), los mayores indices de HTA en personas mayores de 15
afios se presentaron en la Provincia Constitucional del Callao (21,3%), Lima
Metropolitana (21,1%) y el departamento de Lima (20,2%); mientras que, las
menores proporciones se presentd en Ucayali (4,4%), Madre de Dios (5,6%) y
Huancavelica (9,3%) [11].

Un estudio realizado en Chimbote en el afio 2022, muestra que el 42,6% de los
adultos fueron adherente al tratamiento con HTA, entre los factores asociados a la
adherencia antihipertensiva se encontré: ser adulto mayor, varones, sin grado de

instruccion y el trabajo eventual [12].



Por su parte el MINSA [13], ha establecido la “Guia técnica de practica clinica para
el diagnéstico, tratamiento y control de la HTA”, con la finalidad de favorecer la
reduccion de la morbimortalidad de la enfermedad hipertensiva. Para ello es
importante conocer su manejo de acuerdo al nivel de complejidad y capacidad
resolutiva. Ademas, de las medidas generales, preventivas, modificacion del estilo
de vida y el manejo del tratamiento y los controles, para lograr una adecuada

adherencia y evitar complicaciones.

Un estudio en la region de Cajamarca, muestra que los factores de riesgo que estan
asociados con la HTA, fueron: antecedentes de HTA del padre, inactividad fisica,
los estilos de alimentacion inadecuada y el estrés de los pacientes. Ademas, el 46%
presentdé HTA, considerando que la mayoria de los pacientes con hipertensién lleva
un tratamiento adecuado sobre su enfermedad y que cumplen con los controles;
sin embargo, todavia existe gran proporcién de pacientes que no tiene buena

adherencia al tratamiento antihipertensivo [14].

La adherencia terapéutica (AT) se refiere al grado en el que el paciente cumple con
la toma de la medicacion y la modificacién de habitos de vida en relacion con las
recomendaciones establecidas con el profesional de salud, tiene caracter dinamico
y esta influenciada por varios factores [15]. Entre los factores que influyen en la baja
adherencia al tratamiento antihipertensivo, se encuentran: multiples dosis diarias
del tratamiento y reacciones adversas, desinformacion sobre el tratamiento, la
distancia al establecimiento de salud, las actividades que el paciente ejerce, costo
de medicamentos comerciales, falta de apoyo familiar e insatisfaccion en la

atencion médica [16].

Sin embargo, existen otros factores que podrian influir en la baja adherencia
terapéutica antihipertensiva, tales como el desinterés del paciente por informarse
sobre su enfermedad, el seguimiento de su enfermedad por parte del personal de
salud, la insuficiente informacion que recibe el AM sobre su padecimiento y la

importancia que el paciente le da a su condicién de salud y a su tratamiento [16].

El no tener una AT antihipertensiva en el AM, esta mas propenso a tener

complicaciones cardiovasculares, cerebrovasculares y renales, que incrementan su
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mortalidad [17]. Por ello, es beneficioso poder identificarlo y cumplir con las
indicaciones médicas para tener buena AT antihipertensiva, y de esta manera
reducir dichas complicaciones. Es aqui donde el personal de enfermeria juega un
rol fundamental en la educacion en salud sobre el consumo de medicamentos
antihipertensivos y en el acceso de esta poblacion a los servicios de salud [18],

para sus controles médicos y la provision de los medicamentos.

En el Centro de Salud Conchan durante la realizacién del internado se observé que
muchos de los AM hipertensos no asistian a sus controles médicos y tampoco
cumplian con las indicaciones médicas (evitar consumo excesivo de alimentos
salados, aumentar el consumo de frutas y verduras, etc.) y el tratamiento; por lo
que, existe baja adherencia terapéutica. EI motivo por el cual no cumplieron con el
tratamiento fue debido a los efectos adversos causados por los medicamentos
antihipertensivos, los cuales provocaron problemas digestivos y respiratorios;
debido a estos efectos, decidieron interrumpir el tratamiento. Ademas, existen
factores de riesgo como la dependencia fisica y el consumo de bebidas alcohdlicas,
por lo que tienen mayor riesgo de presentar complicaciones cardiovasculares,
renales y cerebrovasculares, poniendo en riesgo la vida y la salud de estos

pacientes.

La investigacion tuvo como formulacion del problema: ¢Cuéles son los factores
asociados a la adherencia al tratamiento antihipertensivo en el adulto mayor del
Centro de Salud Conchan, Chota 20247?; Hipdtesis H1: Existe asociacion
significativa entre los factores y la adherencia al tratamiento antihipertensivo en el
adulto mayor del Centro de Salud Conchan, Chota 2024. Con objetivo general:
Determinar la relacién entre los factores asociados y la adherencia al tratamiento
antihipertensivo en el adulto mayor; y los especificos, fueron: Caracterizar
sociodemograficamente a la poblacion en estudio, describir la adherencia al
tratamiento antihipertensivo en el adulto mayor, identificar los factores asociados
de la adherencia al tratamiento antihipertensivo de manera global en el adulto
mayor, describir los factores asociados de la adherencia al tratamiento

antihipertensivo segun dimensiones en el adulto mayor.



En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de los AM mas predominantes,
fueron: el 64% tenian entre 71y 90 afios, 72% eran mujeres, 50% fueron casados,
71% con ocupacion de amas de casa, 58% con estudios de primaria incompleta y
47% con tiempo de enfermedad entre 1 y 5 afos; el 78% fueron no adherentes al
tratamiento; en cuanto a los factores asociados, el 49% tuvieron riesgo de no
cumplir la adherencia terapéutica de manera global; por dimensiones, predoming la
no adherencia al tratamiento en las dimensiones de factores socioeconémicos 86%,
factores relacionados con el tratamiento 74% y factores relacionados con la
institucion de salud 47%, y en la dimension factores relacionados con el paciente,
el 73% de los AM tuvieron ventaja para cumplir con la adherencia terapéutica. No

se encontrg relacion entre los factores asociados y la adherencia al tratamiento.

Estructuralmente esta conformado por cinco capitulos: Capitulo I: Introduccion, que
incluye factores asociados a la adherencia al tratamiento antihipertensivo en el AM;
Capitulo 1l: Marco te6rico, comprende los antecedentes, bases conceptuales y
definicion de términos basicos; Capitulo Ill: Marco metodolégico, que incluye el
ambito y disefio de investigacion, operacionalizacion de variables, procesamiento,
analisis de datos y aspectos éticos y rigor cientifico; IV: Resultados y discusion;
Capitulo V: Conclusiones y recomendaciones, mas referencias bibliograficas y

anexos.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes del estudio

A nivel Internacional

Gil DF. [19], investigd en Colombia sobre “Factores asociados a la adherencia
al tratamiento de hipertension”, su objetivo fue determinar los factores
asociados a adherencia terapéutica; fue un estudio cuantitativo, descriptivo-
relacion y transversal, con 200 pacientes. Los resultados encontrados fueron
que el 64% de mujeres y 49,1% AM eran adherentes; en socioeconémicos, el
84% tenia informacién de sus medicamentos y 81% tuvo apoyo familiar; en
sistema de salud, 96% recibieron atencién a sus inquietudes y 96% recibieron
educacién. En tratamiento, 86,5% no lo suspendié y 84% no tuvo dudas, y en
factores relacionados con el paciente, 95,6% creen que es importante el
cuidado de su salud y 95% se interesan por su salud. Concluye que los factores
asociados a la AT, fueron: socioecondmicos (p valor=,000), los del tratamiento

(p valor=,000) y los relacionados al paciente (p valor=,005)

Ramirez MN. [20], en Ecuador ejecutd “Adherencia terapéutica al tratamiento
hipertensivo de adultos mayores. Comuna San Rafael, Santa Elena - 2022”, su
objetivo fue determinar la adherencia terapéutica en AM con HTA; investigacion
de enfoque cuantitativo, no experimental y transversal, realizado con 35 AM.
Los resultados encontrados evidencian, que: el 57% de AM tuvieron entre 60 y
65 afos de edad, 60% fueron mujeres; el 66 no adherente y el 34% tuvo AT.
Entre los factores que no influyen en la AT, se encuentran: el 31% el factor
socioecondémico, en el 66% factor relacionado con el sistema de salud, y en el
32% el factor relacionado con el tratamiento. Concluye que gran proporciéon de

la poblacion AM fue no adherente en relacion con los factores.

Alejandra FC. [21], en Ecuador estudio “Factores asociados a la adherencia al
tratamiento de la hipertension arterial en adultos mayores de Santa Elena
20207, su objetivo fue identificar los factores asociados a la AT de la HTA,
estudio cuantitativo, no experimental, descriptivo y de corte transversal, con 50

AM. Se encontro: 62% fueron varones, 56% casados y 46% con estudios de
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secundaria. En cuanto a enfermedades, el 30% presenté HTA; respecto a
medicacion, el 22% consumi6é su medicamento indicado; el 42% tuvieron
moderado riesgo de enfermedad cardiovascular debido a enfermedades y el
62% no tuvieron AT. Concluye que mas de la mitad de los AM tuvieron baja

adherencia al tratamiento antihipertensivo.

A nivel Nacional

Aguilar YS. [22], en Ancash, estudié “Factores asociados a la adherencia al
tratamiento en el adulto hipertensos, 2023”, cuyo objetivo fue determinar los
factores asociados a la AT, estudio cuantitativo, descriptivo-correlacional y de
corte transversal, la muestra fue de 100 adultos hipertensos. El 52% fueron
varones, 46% convivientes, el 32% sin estudios y 63% con diagndstico de 5 a
10 afos; y el 60% no fue adherente. En el factor socioeconémico, el 63% no
presentd adherencia; en factor sistema y equipo de salud, 54% no tuvo AT. En
el factor relacionado con la terapia, 51% no presentd adherencia y en factor
relacionado con el paciente, 71% presentd adherencia al tratamiento. Concluye
en gue no existe relacion estadisticamente significativa entre la AT y los

factores de riesgo, mediante Chi cuadrado cuyo p-valor > 0,05.

Suarez MC. [23], en Ancash investigo “Factores asociados a la adherencia al
tratamiento en los adultos con hipertension arterial en Ancash, 2022”, cuyo
objetivo fue determinar los factores asociados a la AT, estudio cuantitativo,
correlacional y transversal, con 136 adultos hipertensos. El 50,7% fueron
varones, 43,40% convivientes, 42,60% sin estudios y 49,3% con 5 a 10 afos
de diagnosticado de HTA, y 57,4% no tuvo AT. No fueron adherentes en
factores: socioecondmico (64,7%), terapia (47,1%); mientras que fueron
adherentes: sistema y equipo de salud (50,0%) y en paciente (69,1%).
Concluye se encontro relacion estadistica entre AT con el factor terapia (p= 0,
001); mientras que los factores: socioecondmico (p= 0, 857), proveedor de

salud (p=0,542), relacionado con el paciente (p=0,179) no tuvieron relacion.

Alegria CYT. [24], en Chimbote estudié “Factores asociados a la adherencia al
tratamiento en adultos hipertensos, 2022”, su objetivo fue determinar los

factores asociados a la AT, estudio cuantitativo, correlacional, descriptivo, con
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muestra de 120 adultos con HTA. El 70,8% fueron mujeres, 75% casados,
79,1% con secundaria, 83,4% con tiempo de diagnéstico de 6 a 10 afios y
58,6% tuvo AT. En cuanto a la AT, en factor socioecondmico el 100% no es
adherencia, en el factor relacionado con proveedor de salud, el 60,8% no
responde con comportamientos de AT, al asociar la AT el factor relacionado
con la terapia, el 38,3% no tiene comportamientos de AT, y al relacionar la AT
con el factor relacionado con el paciente, el 58,3% no tiene comportamientos
de AT. Concluy6 que el factor asociado a la AT fueron el factor socioeconémico
(p= 0, 000); mientras que los factores no asociados con la AT, fueron: le factor
relacionado con el proveedor de salud (p= 0, 006), el factor relacionado con la

terapia (p= 0, 468) y el factore relacionado con el paciente (p= 0, 951).

Minaya JK. [25], en Chimbote investigo “Factores asociados a la adherencia al
tratamiento en adultos mayores con hipertension arterial en Nuevo Chimbote,
20227, cuyo objetivo fue determinar los factores asociados a la AT en adultos
mayores con hipertension arterial, estudio cuantitativo, correlacional y de corte
transversal, la muestra fue de 120 adultos mayores hipertensos. El 63,3%
fueron mujeres, 58,33% convivientes y 38,33% con tiempo de diagndstico de 6
a 10 afios y 61,7% no tuvo AT. En el factor socioecondémico, 75,8% no tuvo AT.
En el factor relacionado con el proveedor: sistema y equipo de salud, 71,7% no
fue adherente. Al asociar la AT con los factores, se encontré que: en el factor
socioeconémico, el 75,8% no respondié con comportamientos de AT. Concluye

gue no existe relacién estadistica significativa entre AT y factores asociados.

Huaquin YM y Solis YE. [26], en Barranca investigo “Factores asociados a la
adherencia al tratamiento terapéutico en pacientes hipertensos de Barranca -
20207, su objetivo fue determinar los factores asociados a la AT, estudio
cuantitativo, de disefio no experimental, correlacional y transversal, la poblacion
fue de 180 pacientes hipertensos. El 53% fueron mujeres, 44,7% con primaria
y 71,2% casados. El 55,3% presentd AT; en cuanto a factores asociados a la
AT fueron el estadio de la hipertension (p=0,000) y los antecedentes familiares
(p=0,003). Concluyen que los factores asociados a la adherencia al tratamiento
en pacientes hipertensos, fueron el estadio de la hipertension arterial y los

antecedentes familiares.



Vasquez AB. [27], en Villa Belén investigd “Factores asociados de adherencia
al tratamiento de pacientes adultos mayores con hipertension arterial de Villa
Belén - 2020”, cuyo objetivo fue determinar los factores asociados a AT en los
AM con hipertension, estudio descriptivo, no experimental, correlacional y corte
transversal, la muestra fue 15 adultos mayores. El 67% fueron mujeres, 80%
divorciados y 53% tenian estudios de primaria, el 53% tuvo AT y en cuanto al
nivel de conocimiento, el 60% presenté nivel alto sobre HTA. Concluyd que si
existe relacion entre el factor ingreso econémico con la AT mediante el

coeficiente de chi cuadrado de Pearson con un p-valor de 0,007.

Salinas LE. [28], en Lima estudi6 sobre “Factores asociados a la adherencia al
tratamiento en pacientes hipertensos de Lima - 2019”, cuyo objetivo fue
determinar los factores asociados a la AT en pacientes hipertensos, estudio
cuantitativo, de tipo observacional, prospectiva y transversal, con 180
pacientes. Se encontré que el 67,8% fue mayor de 60 afios y no tuvo buena
AT. En cuanto al sexo, el 83,3% de los pacientes que tuvo mala AT fueron
mujeres el 67,8% que tuvo mala AT eran AM, 1% de los pacientes con AT no
tuvieron ocupacion, el grupo de pacientes que tenian buena AT, el 42,9% tuvo
entre 5y 10 afios de enfermedad y el 52,2% tuvo mala AT al consumir méas de
2 farmacos diarios. Concluye que los factores que mostraron una asociacion
estadisticamente significativa con la AT fueron el nivel de conocimiento sobre

HTA, menor grado de instruccién y las mujeres.

A nivel Regional

Chuquiruna, YY. [29], en Cajamarca investigo sobre “Adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes con hipertension arterial en Magdalena diciembre
2022-2023”, cuyo objetivo fue describir el nivel de AT; estudio de disefio
observacional, nivel descriptivo, con 150 pacientes. Los resultados muestran
qgue el 59% de los AM tuvieron baja AT; el 67,65% que fueron AT fueron mujeres
y 64,71% fueron casados. Entre los factores asociados se encontré que el
46,7% de los pacientes presentd baja solvencia econdmica para llevar el
tratamiento y el 59,3% cuenta con apoyo familiar, mientras que, el 10,7% nunca
recibe apoyo familiar y el 24% no se interesan por conocer sobre la salud.

Concluye que mas de la mitad de pacientes hipertensos tuvieron baja AT; el
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factor socioeconomico que condicion6é una baja AT fue el bajo grado de

instruccion y los limitados recursos econdmicos para recibir el tratamiento.

2.2.Bases conceptuales
2.2.1. Bases teoricas
El sustento de la presente investigacion fue la teoria del Déficit de
autocuidado de Dorothea Elizabeth Orem [30], esta teoria general consta
de tres teorias relacionadas, como es la Teoria de autocuidado, teoria

del déficit autocuidado y la teoria de los sistemas de Enfermeria:

La teoria del autocuidado relacionado con la actividad aprendida por las
personas, orientada hacia una meta. Es dirigida por los individuos sobre
si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular los factores
gue afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su

vida, salud o bienestar propio.

La teoria del déficit de autocuidado se refiere a la relacion entre la
demanda de autocuidado terapéutico y la accién de autocuidado de las
propiedades humanas en las que las aptitudes desarrolladas para el
autocuidado que constituyen la accion, no son operativas o adecuadas
para conocer e identificar algunos o todos los componentes de la
demanda de autocuidado terapéutico existente o previsto. En este
contexto, el individuo requiere el apoyo de muchas fuentes, incluyendo

las intervenciones de familiares, amigos y el personal de enfermeria.

Por su parte la teoria de los sistemas de enfermeria indica que los
individuos estan sujetas a las limitaciones relacionadas o derivadas de
su salud, que los incapacitan para el autocuidado continuo, requiriendo
el apoyo del personal de enfermeria para poder satisfacer sus
necesidades. Para ello, existen tres tipos de sistema de enfermeria:
Totalmente compensatorio (la enfermera realiza el principal papel
compensatorio para el paciente), parcialmente compensatorio (la
enfermera actla con un papel compensatorio, pero el paciente esta

mucho mas implicado en su propio cuidado), de apoyo educativo (el
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2.2.2.

paciente es capaz de realizar las acciones necesarias para el
autocuidado y puede aprender a adaptarse a las nuevas situaciones, sin

embargo, requiere ayuda de enfermeria).

La teoria del Déficit de autocuidado se relaciona con los factores
asociados a la adherencia al tratamiento antihipertensivo toda vez que
el déficit de autocuidado tiene una relacion directa con la adherencia al
tratamiento antihipertensivo, ya que la capacidad del adulto mayor para
gestionar su salud, comprender la importancia del tratamiento y contar
con el apoyo adecuado por parte de la familia influyen significativamente

en su disposicion y habilidad para seguir su tratamiento.

Factores asociados a la adherencia al tratamiento antihipertensivo
A.Factores asociados
a) Definicién
Son aquellas variables sociales, culturales y econémicas que, al
actuar de forma particular o combinacion, inciden ya sea positiva o
negativamente en la AT [31]. La AT puede verse afectada por
diferentes factores, entre ellos: los factores socioecondémicos,
factores relacionados con las instituciones de salud, factores
relacionados con el tratamiento y los factores relacionados con el

paciente [32].

En tal sentido, para mejorar la AT existen varias estrategias cuyo
propésito fundamental es asegurar la comprension acerca de la
enfermedad y los beneficios esperados al seguir el tratamiento
indicado. Estas estrategias deben ser facilmente aplicables en el
primer nivel de atencion en salud, y deben impactar a largo plazo,
y de manera positiva, en la calidad de vida de los AM. Entre las
estrategias de educacion que tienen énfasis en las practicas de
autocuidado son las que mejores resultados han logrado en el
control y metas de tratamiento; por otro lado, ayudan a fortalecer la
relacion profesional entre la salud y el paciente, sin ignorar la

relacion con el profesional de la salud encargado ya sean médicos,

11



farmacéuticos, enfermeros o profesionales ejerciendo actividades

de Farmacovigilancia monitoreando y alentando el uso racional de

los medicamentos por profesionales y de manera consecuente, la

AT a esto por los pacientes [32].

b) Clasificacion de los factores asociados a la adherencia

terapéutica

Entre ellos, tenemos cuatros como se describen a continuacion:

Factores sociodemograficos

Se refiere a la situacién en la que se encuentra el individuo
respecto a su contexto social, demogréafico y monetario que se
encuentra relacionado con la AT antihipertensiva. Incluye la
edad, sexo, estado civil, ocupacién, grado de instruccion,
situacién laboral, nimero de personas que viven en casa
condiciones de vida y los recursos econOmicos para satisfacer
sus necesidades basicas, cubrir costos de farmacos, recursos
econdémicos para el transporte, conflicto en el cambio de dieta,
capacidad para la lectura y apoyo familiar o de otras personas
[33].

Factores relacionados con la institucién de salud

Es el resultado de la relacion entre el tratamiento del usuario con
el servicio y el equipo de salud, respecto a la satisfaccion en la
atencion que recibe, estd asociada en la adherencia al
tratamiento antihipertensivo por parte del paciente, puesto que
incluye informacion sobre los beneficios de los farmacos y a la

atencion del personal de salud [33].

Factores relacionados con el tratamiento
Son los factores que tienen relacion con el tratamiento
farmacoldgico y no farmacologico, como la duracion terapéutica,

el horario, los efectos beneficiosos, la detencion del tratamiento,

12



entre otros, que se asocian en la adherencia al tratamiento

antihipertensivo [33].

- Factores relacionados con el paciente
Se refiere al interés que tiene el paciente acerca del
conocimiento de su afeccién, la importancia de cumplir con el
tratamiento y la percepcion sobre su capacidad para cumplir con
las indicaciones médicas, todas relacionadas con la adherencia

al tratamiento antihipertensivo [33].

c) Factores asociados a la adherencia terapéutica
Los factores asociados que se relacionan con la AT, incluyen: los
factores socioeconomicos, factores relacionados con las
instituciones de salud, factores relacionados con el tratamiento y
los factores relacionados con el paciente [34]. En tal sentido, la falta
de AT incrementa el riesgo de morbilidad y mortalidad, reduce la
calidad de vida y aumenta los costos de atencion meédica. En
pacientes con enfermedades cronicas, la adherencia se reporta
entre el 25 % y el 50 % en los paises desarrollados, y debido a la
falta de recursos y el acceso desigual a los servicios sanitarios,

siendo esta brecha mayor en paises en vias de desarrollo [35, 36].

En tal sentido, la baja adherencia se ha definido como la dificultad
que tiene el AM para iniciar el tratamiento, suspender
temporalmente el tratamiento, omitir dosis, equivocarse en el
horario, cambiar el estilo de vida para mejorar el cuerpo y el estado
de animo, la medicacioén o el tratamiento indicado. Por lo tanto, la
falta de AT puede deberse a la falta de abastecimiento del
medicamento, el cambio de dosis, no entendimiento de la
medicacion, la mala relacion médico-paciente y el cambio de
horarios; en consecuencia, se produce un estado clinico

inadecuado y el deterioro de su salud [34, 36].
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B.Adherencia al tratamiento
a) Definicion
Es el cumplimiento de las indicaciones médicas; es decir, tomar la
medicacion de acuerdo con la dosis prescrita, y cumplimiento con
la duracion del tratamiento. Entre las principales causas de la no
adherencia, se encuentran: los efectos adversos, infraestructura
insuficiente, dificultades en la interaccion médico-paciente,

desacuerdo del paciente respecto al tratamiento y el olvido [37].

El tratamiento farmacoldgico debe ajustarse a los requerimientos
del paciente, a su vida diaria y tener un balance riesgo-beneficio
apropiado. Se debe informar sobre los posibles efectos adversos y,
sobre las interacciones y proporcionar informacion verbal y escrita
precisa respecto a las indicaciones médicas. Para mejorar la
adherencia terapéutica, es necesario transmitir informacién
adecuada y comprensible para el paciente respecto a su
enfermedad, con el propdsito de seguir, la dosis exacta,

periodicidad de administracion y la duracion del tratamiento [37].

b) Dimensiones de la adherencia terapéutica
- Adherencia al tratamiento
El paciente es adherente al tratamiento si no olvida tomar los
medicamentos para su enfermedad, si toma los medicamentos
a las horas indicadas por el médico, no deja de tomar la

medicacion a pesar que se encuentra bien y/o se sienta mal [38].

- No adherencia al tratamiento
El paciente no es adherente al tratamiento si se olvida tomar los
medicamentos para su enfermedad, si no toma los
medicamentos a la hora indicada o no deja de tomar la

medicacion a pesar que se encuentra bien y/o se sienta mal [38].
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c) Estrategias para mejorar la adherencia

Segun Demonceau et al [39], las intervenciones se pueden

categorizar en los siguientes:

- Intervenciones basadas en la simplificacion del tratamiento
Se basan en la simplificacion del tratamiento mediante cambios
en la dosis o en la disminucién de la frecuencia de la toma,
formulas de liberacién larga o combinacion de distintos
medicamentos en la misma férmula. Estudios indican que los
pacientes son mas adherentes en pautas de una vez al dia en

comparacion con dosis cada dos o tres veces al dia [40].

- Intervenciones educativas

Consiste en brindar informacion de forma individual o grupal, ya
sea de forma oral, escrita o audiovisual. Las intervenciones
educativas se pueden realizar con diferentes profesionales de la
salud implicados en el cuidado del paciente (médicos,
enfermeras, farmacéuticos, entre otros.). En cualquier
circunstancia, la informacién debe estar adaptada a las
capacidades de los pacientes, utilizando un lenguaje claro y facil
de concebir [40].

- Intervenciones conductuales
Consiste en la modificacion o refuerzo del comportamiento y el
empoderamiento de los pacientes que participan en su propio
cuidado. Comprenden intervenciones sencillas, como adecuar el
tratamiento a las rutinas del paciente o el uso de pastilleros,
hasta intervenciones mucho mas complejas, como la entrevista

motivacional [40].
2.2.3. Hipertensién arterial
A. Definicion
Enfermedad que se caracteriza porque es multifactorial, no trasmisible

y que se presenta por el aumento de la presion sanguinea contra las
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paredes internas de las arterias [41]. Es cuando la presion arterial es

igual o superior de 140/90 mmHg [42].

La HTA produce complicaciones como accidentes cerebrovasculares,
infartos agudos de miocardio, insuficiencia cardiaca congestiva,

insuficiencia renal y otros problemas de salud [43].

.Fisiopatologia

En la fisiopatologia de la HTA intervienen muchos factores, que tienen
en su generalidad, una base genética. Sin embargo, entre todos estos
factores ha podido mostrarse que es el sistema renina-angiotensina-
aldosterona (SRAA) es el que mas influye, puesto'que condiciona la
accion de otros factores humorales y/o neurales, como la produccion
de endotelina, la inhibicion del 6xido nitrico (NO) o de la prostaciclina
(PGI2), la accion de catecolaminas o de vasopresina (AVP), del factor
ouabaina-sensible o FDE, del tromboxano A2 (TxA2) y de diversas
sustancias vasopresoras enddgenas, los cuales conllevan a la HTA
[44, 45].

Las endotelinas (ETs) son factores vasoconstrictores locales muy
potentes; principalmente la endotelina 1 (ET1) esta implicada en el
proceso de remodelamiento vascular y de regulacion de la
proliferacion celular, que produce hiperplasia e hipertrofia del musculo
liso vascular contribuyendo al desarrollo de la HTA. La angiotensina Il
produce contraccion del musculo liso vascular arterial y venoso,
estimula la sintesis y secrecion de aldosterona, liberacion de
noradrenalina por las terminaciones simpéticas, aumento del estrés
oxidativo por activacion de oxidasas NADH y NADPH dependientes,
liberacidn de vasopresina e inhibicion del péptido natriurético auricular
incrementando la produccibn de endotelina (ET1) y de
prostaglandinas vasoconstrictoras (TXA2, PgF2a) que contribuyen a
la HTA [44, 45].
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C.Tipos de hipertension arterial
Hay diversos factores que conllevan a que el adulto mayor presente

hipertension arterial, entre ellos tenemos [46]:

1. Hipertension arterial idiopatica o esencial: considerada de
causa desconocida ya que 9 de cada 10 presentan esta
enfermedad. Segun estudios probablemente esta se deba a una
serie de factores hereditario que van a predisponer de una tensién
arterial elevada, junto con otros factores que favorecen su

desarrollo, como [46]:

e Edad avanzada: conforme avanza la edad mayor riesgo de
desarrollar hipertensién; donde suele elevarse la presion

sistélica y bajar la presion diastdlica.

e Obesidad: la asociacion del peso y la presion arterial; se refiere
a la acumulacion de grasa en la cavidad abdominal; donde la
hipertension, se debe a la elevacion de los triglicéridos y el
colesterol; es denominado sindrome metabdlico que se presenta
también por: comidas altas en sal y bajas en potasio y calcio,
sedentarismo; ante la falta de actividad fisica, el consumo de

alcohol y el estrés.

2. Hipertension arterial secundaria: se debe a diversas
enfermedades que puedan producir hipertension ya sea que exista
una cantidad exagerada de liquido en el interior o porque favorezca
la contraccion de las arterias, reduciendo asi la capacidad
transitoria de la sangre. Las enfermedades que pueden presentar

una hipertension son [46]:
e Enfermedades del rifidn: es la causa mas frecuente de HTA,

ya que estas pueden elevar la tension; siendo la mas frecuente

la insuficiencia renal crénica.
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e Enfermedad vasculorrenal: que es el estrechamiento de las
arterias renales que es causada por la arterioesclerosis u otras
enfermedades, conllevando a que el riidn reciba menos flujo
sanguineo y secrete una serie de sustancias que favorezcan la

contraccion de las arterias.

e Coartacién de aorta: es una enfermedad que se presenta
desde el nacimiento y que se caracteriza por el estrechamiento

de la arteria aorta a nivel del térax.

e Enfermedades metabdlicas: dentro de estas destacan el
sindrome de Cushing, hiperaldosteronismo, el feocromocitoma,

hipercalcemia, hipertiroidismo o hipotiroidismo y acromegalia.

e Causas neuroldgicas: dafio cerebral, deterioro cognitivo y el

sindrome neurologico de alta presion.

e Medicamentos: corticoides, estrégenos a dosis altas,
antidepresivos, descongestivos nasales, antiinflamatorios, entre

otros.

D. Clasificaciéon de la presion arterial en adultos de 18 afios a mas
Segun el MINSA [13], la presion arterial se clasifica en las siguientes
categorias: Normal: cuando la persona presenta PAS: <120 mmHg y
PAD: <80 mmHg; Pre-Hipertension: PAS: 120 — 139 mmHg y PAD:
80 - 89 mmHg; Hipertension estadio I: PAS: 140 — 159 mmHg y PAD:

90 - 99 mmHg; Hipertension estadio Il: PAS: 2 160 — 179 mmHg y
PAD: = 100 - 109 mmHg.

E. Cuadro clinico
La HTA es una enfermedad que es necesario un diagnostico precoz
ya que pude o no presentar signos y sintomas, de tal manera que la
persona puede presentar las siguientes manifestaciones clinicas [13]:
Cefalea (localizacion frontal y occipital), epistaxis, arritmia,
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alteraciones visuales, acufenos, fatiga, mareos, nauseas, vomitos,

confusion, ansiedad, dolor toracico y temblores musculares.

Asimismo, En la HTA grave, el cuadro clinico incluye [13]: repercusién
cardiaca (manifestar por hipertrofia ventricular izquierda y cardiopatia

isquémica.

. Diagnostico

El procedimiento diagnéstico, incluye [13]:

a) Historia médica del paciente:
Filiacion: sexo, edad, raza; historia familiar de hipertensién arterial;
perfil psicosocial, ambiental, sintoma depresivo, ansiedad; y

enfermedad actual: tiempo de diagndstico de HTA.

b) Evaluacion clinica:
Es necesario evaluar: peso, talla, indice de masa corporal,
perimetro abdominal, inspeccion: facies y aspecto sugestivo de
HTA (sindrome de Cushing), medicion de la presion arterial, pulso
y frecuencia, determinar presencia de edema, palpacion y
auscultacion de arteria carotida, examen precordial, examen

pulmonar, examen abdominal y examen de fondo de ojo.

c) Mediciones repetidas de la presion arterial:

= Medir la presion arterial (PA) usando tensiometro calibrado y
validado.

= La persona debe estar sentada, en reposo, por lo menos 5
minutos antes de medir la PA.

= En la primera visita debe ser medido la PA en ambos brazos y
considerar la mayor medicién para las mediciones siguientes.

= El brazalete debe ser colocado 2cm por encima de la flexura del
codo.

= [Insuflar hasta que desaparezca el pulso palpatorio (PA).

= Luego determinar la presion sistOlica palpatoria, una siguiente

insuflacion debe ser hecha hasta mmHg, por encima del nivel de
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desaparicion del pulso palpatorio y la velocidad del desinflado a
2mmHg/ segundo.

= La presion arterial sistélica (PAS), es el punto de aparicion del
primer ruido o chasquido percibido con el estetoscopio sobre la
arteria y la presion arterial diastolica (PAD), es el punto antes de
la desaparicion de los ruidos. Se debe obtener los menos tres
registros de presion arterial sistlica y diastolica en intervalos de

dos minutos.

d) Examenes de laboratorio
Patologias clinicas (hemoglobina, hematocrito, glucosa, examen
de orina, creatinina, acido Urico, etc.). Examenes especializados

complementarios (electrocardiograma).

G.Tratamiento
a) Medidas generales
Las que han demostrado recciéon de la PA, son: Restriccion de la
ingesta de sal; evitar la ingesta de alcohol; consumir frutas y
verduras, y alimentos bajos en grasa; reduccion y control del peso;
realizar actividad fisica regular y evitar exposicion al humo de
tabaco [13].

b) Tratamiento farmacoldgico
El inicio de monoterapia deberia realizarse por el médico general
del primer nivel de atencion, quien debe recomienda iniciar con
[14]:
= Enalapril, dos veces al dia (10 a 20 mg por dia).
= Losartan, dos veces al dia (50 a 100 mg por dia).

= Amlodipino, una vez al dia (5 a 10 mg por dia).
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2.3.Definicién de términos basicos

2.3.1.

2.3.2.

2.3.3.

2.3.4.

Hipertension arterial

Enfermedad vascular, arterial, sistémica, inflamatoria-cronica, sin
etiologia definida en la mayoria de los casos. Se considera HTA cuando
la presion arterial sistélica (PAS) es mayor o igual a 140 mmHg y/o la

diastdlica (PAD) mayor o igual a 90 mmHg [47].

Factor asociado

Son aquellas variables sociales, culturales y econdémicas que, al actuar de
forma particular o combinacion, inciden ya sea positiva 0 negativamente
en la AT [31].

Adherencia

Se refiere al grado en que el paciente cumple con las indicaciones
médicas. Incluye la dosis, horario y tiempo indicado por el médico. Existe
adecuada adherencia cuando el paciente consume el 75% a mas de la
dosis indicada [48].

Adulto mayor
Es toda persona mayor a 60 afilos de edad, que envejece de multiples
maneras dependiendo de las experiencias, sucesos cruciales y

transiciones afrontadas durante sus cursos de vida [49].
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

3.1.Ambito de estudio
El estudio se llevé a cabo en el distrito de Conchan, que forma parte de la
provincia de Chota, ubicada en el departamento de Cajamarca. La poblacién
del distrito asciende a 5,643 habitantes. Limita al norte con el distrito de
Tacabamba, al noreste con el distrito de Chiguirip, al este con el distrito de
Chalamarcay al sureste con el distrito de Chota. Conchan se encuentra a una
distancia de 1 hora y 40 minutos de la ciudad de Chota. En cuanto a las
actividades economicas, la mayoria de los hombres se dedican a la ganaderia,
la agricultura (especialmente al intercambio comercial de productos como la
papa, olluco y oca) y al trabajo en la construccion, mientras que las mujeres se
encargan de las labores del hogar. De los 5,643 habitantes del distrito, 350 son

personas AM.

El escenario de estudio fue el Centro de Salud Conchan, un establecimiento de
Salud perteneciente al MINSA, de categoria I-3 que tiene por finalidad de
promover la salud de los habitantes mediante el paquete de atencion integral,
en marco al Modelo del Cuidado Integral (MCI), que incluye: estrategia de salud
mental, salud bucal, de inmunizaciones, prevencion del cancer, salud ocular,
salud familiar y promocion de la salud y la valoracion clinica del adulto mayor;
ademas se realiza atencion extramural para cumplir con el paquete de atencion
integral de los AM que no pueden asistir al establecimiento de salud o que
tienen algun grado de dependencia. El establecimiento de salud cuenta con 02
Médicos generales, 02 Obstetras, 04 Licenciados en Enfermeria, 01 Técnico
en Farmacia, 04 Técnicos en Enfermeria, 01 Odontdlogo, 01 Licenciado en
piscologia, 01 Biélogo y 02 Técnicos en servicios generales, y el horario de

atencion es de 7: 00 am a 7: 00 pm [51].

3.2.Disefio de investigacion
El disefio de estudio, fue no experimental, puesto que no se hizo variar en forma
intencional la variable independiente (factores asociados) para ver su efecto

sobre la otra variable (adherencia al tratamiento antihipertensivo en el AM). De
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enfoque cuantitativo, debido a que se hizo uso del analisis estadistica. Nivel
relacional, puesto que establecio la relacidon entre los factores y la adherencia
al tratamiento en el AM; y de corte transversal, debido a que la informacion se

recolecté en un solo momento [52].

3.3.Hipotesis
» H1: Existe asociacion significativa entre los factores y la adherencia al
tratamiento antihipertensivo en el adulto mayor del Centro de Salud
Conchéan, Chota 2024.

» HO: No existe asociacion significativa entre los factores y la adherencia al
tratamiento antihipertensivo en el adulto mayor del Centro de Salud
Conchéan, Chota 2024.

3.4.Poblacion, muestray unidad de estudio
3.4.1. Poblacién
La poblacion de estudio estuvo constituida por 120 AM diagnosticados con
hipertension arterial, atendidos en el Centro de Salud Conchan en el afio
2024. Debido a que fue una poblacion finita se trabajé con toda la
poblacion; sin embargo, pudo aplicarse los instrumentos a 100 AM, ya que
algunas personas no pudieron ser encuestadas debido a que no se
encontraron en el establecimiento de salud o en su domicilio (13 AM),
migraron a otra ciudad (03 AM), y otros no cumplieron con los criterios de

inclusion u optaron por no participar en el estudio (04 AM).

3.4.2. Unidad de estudio
Lo constituyeron cada uno de los AM con diagnostico de HTA, que se

atendieron en el Centro de Salud Conchan.

Criterios de inclusion:

- AM a partir de los 60 afios y de ambos sexos.
- AM que se atendieron en el Centro de Salud Conchan.

- AM que fueron diagnéstico de HTA.
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- AM que aceptaron y firmaron el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

- Los que asistieron de manera irregular al establecimiento de salud.
- Los que tuvieron problemas auditivos o visuales.
- Los que luego de haber sido informados no desearon participar en el

estudio.
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3.5.0peracionalizacion de variables

terapéutica.

Factores
relacionados con
la institucién de
salud

cumple las indicaciones
médicas.

Recibe informacion sobre
los beneficios de los
farmacos.

El personal de salud lo
entiende.

Recibe informacién en
forma clara y sencilla.

comportamientos de
adherencia terapéutica: 10
a 12 puntos.

No puede responder con
comportamientos de

adherencia terapéutica: 0 a
9 puntos.

Factores
relacionados con
el tratamiento

Dificultades para
continuar las indicaciones
médicas.

Ventaja para adherencia
terapéutica: 10 a 12 puntos.

. Definicion . . Indicadores Valor final
Variables Dimensiones . .
conceptual Por dimensiones Global
Son aquellas Recursos econdmicos | Ventaja para adherencia | Ventaja para
variables sociales, para satisfacer las | terapéutica: 10 a 12 puntos. | adherencia
culturales y necesidades. Riesgo de no desarrollar | terapéutica: 38 a 48
econdmicas que, al Cubre costos de | comportamientos de | puntos.
actuar de forma Factores medicamentos. adherencia terapéutica: 8 a | En riesgo de no
particular o] . . Recursos econdmicos | 9 puntos. desarrollar
combinacion, S0cloeconomicos para el transporte. No puede responder con | comportamientos
inciden ya sea Dificultad en el cambio de | comportamientos de | de adherencia
positiva o] dieta. adherencia terapéutica: 0 a | terapéutica: 29 a 37
negativamente en Apoyo ya se familiar o de | 7 puntos. puntos.
la adherencia otros. No puede
Factores terapéutica [31]. Inequidades y | Ventaja para adherencia | responder con
asociados a la dificultades. terapéutica: 13 a 16 puntos. | comportamientos
adherencia El médico sabe que | Riesgo de no desarrollar | de adherencia

terapéutica: 0 a 28
puntos.
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- Cumple las citas
establecidas.

- Dificultades para entender
el tratamiento.

- Suspende

indicaciones médicas.

las

Riesgo de no desarrollar
comportamientos de
adherencia terapéutica: 8 a
9 puntos.

No puede responder con
comportamientos de
adherencia terapéutica: 0 a
7 puntos.

Factores
relacionados con
el paciente

- Conviccion de que el
tratamiento es benéfico.

- Interés por conocer sobre
su salud.

- Percepcion de la
importancia de seguir el
tratamiento.

- Responsabilidad en la
salud.

Ventaja para adherencia
terapéutica: 7 a 8 puntos.
Riesgo de no desarrollar
comportamientos de
adherencia terapéutica: 6
puntos.

No puede responder con

comportamientos de
adherencia terapéutica: 0 a
5 puntos.

Adherencia
terapéutica
antihipertensiva.

Es el cumplimiento
de las indicaciones
médicas; es decir,

tomar la
medicacién de
acuerdo con la

dosis prescrita, y
cumplimiento  con
la duracion del
tratamiento [37].

Adherencia al
tratamiento

No adherencia al
tratamiento

1. ¢ Olvidé alguna vez tomar
las medicinas para tratar su
enfermedad?

2. ¢Olvida tomar la
medicacion 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?

Es adherente al tratamiento
(si responde a las 4
preguntas No).

No es adherente al
tratamiento (si responde Si
al menos 1 pregunta).
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3.6.Descripcién de la metodologia

3.6.1. Métodos
Técnicas de recoleccion de datos

La técnica que se utilizo en el estudio fue la encuesta, que permitié

recoger la informacién respecto a las variables de estudio (factores y

adherencia al tratamiento antihipertensivo en los AM).

Estrategias de recolecciéon de datos

En el estudio se aplic6 dos cuestionarios que permitieron recabar la

informacion sobre las variables en estudio. Su aplicacién fue de manera

sincronica, donde cada AM respondié a cada una de las preguntas de

los cuestionarios y/o fueron leidas las preguntas por las investigadoras;

el tiempo de aplicacion de los instrumentos fue aproximadamente de 20

a 25 minutos.

Procedimientos de recoleccién de datos

Se solicité el permiso correspondiente al Gerente del Centro de Salud
Conchan para que autorice y brinde la base de datos del padron de
AM con diagnostico de HTA (Anexo 7).

De igual manera se coordiné con la jefa o enfermera(o) responsable
de la etapa de vida AM para darle a conocer sobre la investigacién a
realizar.

Se convoco una reunion con los AM con el fin de informarles sobre el
propdésito y los objetivos del estudio.

Se cit6 a cada uno de los participantes del estudio al establecimiento
de salud; a los que no asistieron se les realiz6 visita domiciliaria para
aplicar los cuestionarios correspondientes. Antes de proceder, se les
informo sobre el propdsito del estudio y, aquellos que estuvieron de
acuerdo, firmaron el consentimiento informado.

La aplicacion de los instrumentos tuvo una duracion entre 20 y 25
minutos a cada AM, la recoleccién se realizé durante los meses de

marzo y abril del 2024.
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3.6.2. Materiales

Instrumentos de medicidn

Para el estudio, se tuvo por conveniente utilizar dos cuestionarios. El
primero “Cuestionario factores asociados a la adherencia terapéutica
antihipertensiva”; instrumento cuyos autores originales son Ortiz y
Guaqueta 2008 [53], consta de 24 preguntas distribuido en 4
dimensiones: Los factores socioecondémicos incluyen las preguntas: 1,
2, 3,6, 7y 9; los factores relacionados con la institucién de salud esta
formado por las items: 21, 22, 23, 24, 25, 27, 31 y 47; los factores
relacionados con el tratamiento incluye: 10, 13, 18, 37, 38 y 43; y los
factores relacionados con el paciente contiene los siguientes items:
40,49, 52 y 53 [54].

De los cuales, 8 preguntas se comportan como negativos y 16 como
preguntas positivas, la puntuacion es: 0= nunca, 1= a veces, 2= siempre
y si son preguntas negativas: 2= nunca, 1= a veces, O=siempre. Los
items positivos son: 1, 3, 7, 8, 21, 22, 23, 24, 25, 27, 31, 40, 47, 49,52y
53; y los items negativos son: 2, 6, 10, 13, 18, 37, 38 y 43 [54]:

El rango de puntuacion general es de 0 — 48 puntos y se clasifica de la

siguiente manera:

Puntuacion general de adherencia terapéutica

Ventaja para adherencia al tratamiento. 38 — 48 puntos.

En riesgo de no desarrollar comportamientos de | 29 — 37 puntos.

adherencia al tratamiento.

No puede responder con comportamientos de | 0 — 28 puntos.

adherencia al tratamiento.

El rango de puntuacion por dimensiones, se clasifica de la siguiente

manera.
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Factores socioecondmicos

Ventaja para adherencia al tratamiento.

10— 12 puntos.

adherencia al tratamiento.

En riesgo de no desarrollar comportamientos de | 8 — 9 puntos.
adherencia al tratamiento.
No puede responder con comportamientos de | 0 — 7 puntos.

Factores relacionados con la institucién de salud

Ventaja para adherencia al tratamiento.

13 — 16 puntos.

En riesgo de no desarrollar comportamientos de
adherencia al tratamiento.

10- 12 puntos.

No puede responder con comportamientos de
adherencia al tratamiento.

0 — 9 puntos.

Factores relacionados con el tratamiento

Ventaja para adherencia al tratamiento. 10 — 12 puntos.
En riesgo de no desarrollar comportamientos de | 8 — 9 puntos.
adherencia al tratamiento.
No puede responder con comportamientos de | 0 — 7 puntos.
adherencia al tratamiento.

Factores relacionados con el paciente
Ventaja para adherencia al tratamiento. 7 — 8 puntos.
En riesgo de no desarrollar comportamientos de | 6 puntos.
adherencia al tratamiento.
No puede responder con comportamientos de | 0 — 5 puntos.
adherencia al tratamiento.

El instrumento fue validado por Ortiz y Guaqueta el afio 2008, quienes

realizaron la validez de constructo y confiabilidad,

numero de preguntas y el indice de consistencia interna por medio del

método del alfa de Crombach, que fue 0.60 [53].

El “Cuestionario de Morisky, Green y Levine”,

validado al espafiol por Val Jiménez y Cols

numerosas investigaciones de adherencia al tratamiento de farmacos

antihipertensivos. Consta de 4 preguntas: 1. ¢Olvid6 alguna vez tomar

las medicinas para tratar su enfermedad?,
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medicacion a la hora indicada?, 3. Cuando se encuentra bien, ¢deja de
tomar la medicacién? 4. Si alguna vez le sienta mal, ¢deja usted de
tomarla?. El paciente es adherente al tratamiento (si responde a las 4
preguntas No) y no es adherente al tratamiento (si responde Si al menos

1 pregunta) [55].

En la investigacién se hizo uso de recursos humanos, conformado por
las investigadoras y los AM; respecto a los recursos materiales, se usé
papel bond A4, lapiceros, cuestionarios, lapiz, corrector, etc. Ademas,

los gastos econdémicos fueron asumidos por las propias investigadoras.

Con lafinalidad de adecuar las preguntas de los instrumentos al contexto
local y evitar sesgos durante la ejecucion del estudio, se aplicé una
prueba piloto a 25 AM con diagndstico de HTA pertenecientes al Centro
de Salud de Chiguirip, por ser una poblacién con caracteristicas similares
a la del estudio. Al momento de aplicar los instrumentos los AM indicaron
gue las preguntas namero 24 y 47 que corresponde a factores
relacionados con la institucién de salud no se entendian, por lo que,
fueron modificadas por las investigadoras de acuerdo al contexto de
estudio. Ademas, se hizo uso de Alfa de Cronbach para determinar la
confiabilidad de los instrumentos: Cuestionario factores de adherencia
terapéutica antihipertensiva: 0,592 (Anexo 4) y Cuestionario adherencia
al tratamiento antihipertensivo: 0,610 (Anexo 5); los cuales fueron

aceptables en la investigacion.

3.7.Procesamiento y andlisis de datos
Finalizado la recoleccion de la informacion, para el procesamiento de la
informacion se utilizé el Microsoft Excel, que permitido tabular y ordenar
sisteméaticamente los datos recogidos por medio de los dos cuestionarios

aplicados, luego la informacién se exporté al programa SPSS v26.

El andlisis descriptivo, incluyé frecuencias absolutas y relativas; mientras que,
el analisis inferencial, se realizo mediante la prueba estadistica Chi cuadrada,

que permitié determinar los factores asociados a la adherencia terapéutica
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antihipertensiva en el AM con hipertension arterial, cuyo p-valor es < 0,05.
Posteriormente, se presentaron los datos analizados en tablas simples y de
contingencia en base a los objetivos planteados, analizandose los resultados
mas altos y/o los que estuvieron alterados.

3.8.Aspectos éticos y rigor cientifico
Los principios éticos que se tuvieron en cuenta en la investigacion, fueron:
Autonomia, los AM tomaron la decision de participar o no en el estudio, previa
informacion sobre el propoésito del estudio. Justicia, todos los AM, fueron
merecedores de igualdad, consideracion y respeto. Beneficencia, es hizo el
bien actuando en su beneficio, promoviendo sus intereses y evitando prejuicios.

No maleficencia, el estudio no ocasioné ningun dafio en los AM [56].

El rigor cientifico, incluyé los siguientes aspectos: credibilidad, que se refiere a
la validez de los resultados del estudio, es decir que cumplieron con los
atributos cientificos de los instrumentos de medicion (confiabilidad, validez y
objetividad); transferibilidad, estuvo relacionada con la informacion apropiada
gue se proporcioné en el trabajo, es decir que se pueden generalizar los
resultados. La confirmabilidad, se refirié a que los resultados obtenidos fueron

producto de la poblacién de AM elegidos [57].
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores con

hipertension arterial del Centro de Salud Conchan, Chota 2024

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de los adultos mayores con

hipertension arterial del Centro de Salud Conchéan, Chota 2024

Caracteristicas N %
Edad

60 anos a 70 afnos 30 30,0
71 afos a 90 afos 64 64,0
Mas de 90 afios 6 6,0
Sexo

Masculino 28 28,0
Femenino 72 72,0
Estado civil

Soltero 13 13,0
Casado 50 50,0
Divorciado 5 5,0
Conviviente 7 7,0
Viudo 25 25,0
Ocupacion

Agricultor 26 26,0
Ama de casa 71 71,0
Ganadero 3 3,0
Grado de instruccion

lletrado 25 25,0
Primaria completa 8 8,0
Primaria incompleta 58 58,0
Secundaria completa 6 6,0
Secundaria incompleta 2 2,0
Superior 1 1,0
Tiempo de la enfermedad

1 aflos a 5 anos 47 47,0
6 aflos a 10 afos 37 37,0
11 aflos a mas 16 16,0
Total 100 100,0

Fuente: Cuestionario factores de adherencia terapéutica antihipertensiva.

En la Tabla 1 se presenta la distribucion de las caracteristicas sociodemogréficas

mas comunes en los AM. El 64% de los participantes tenian entre 71 y 90 afios, el
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72% eran mujeres, el 50% estaban casados, el 71% eran amas de casa, el 58% no
habian completado la primaria y el 47% llevaban entre 1 y 5 afios de enfermedad.
Estas caracteristicas son comunes en la poblacion del Perl, ya que estan
relacionadas con el crecimiento de este sector, especialmente entre las mujeres;
donde existe un bajo nivel de escolaridad y una dedicacion predominante a los

guehaceres del hogar, asi como a la agricultura.

Resultados similares al estudio de Alegria [24], donde el 70,8% fueron mujeres y
75% casados; Minaya [25], reporto en su investigacion que el 63,3% fueron mujeres
y Huaquin y Solis [26], encontraron que el 53% fueron mujeres, 44,7% con primaria
y 71,2% casados. Estos antecedentes del contexto nacional son comunes al
estudio, en cuanto al sexo, grado de instruccion y el estado civil.

Diferentes al de Aguilar [22], el 52% de las personas mayores fueron varones, 46%
convivientes, el 32% sin estudios y 63% con diagnostico de 5 a 10 afios; Suarez
[23], encontro el 50,7% varones, 43,4% convivientes, 42,6% sin estudios y 49,3%
con 5 a 10 afios de diagnosticado de HTA; al reporte de Alejandra [21], el 62%
fueron varones y 46% con grado de instruccion secundaria; excepto el estado civil,
donde el 56% fueron casados. Lo que demuestra que los cambios demograficos
experimentados en las ultimas décadas (estructura por edad y sexo) esta estan
relacionadas con los rasgos demograficos y sociales de la poblacion AM propias de

cada contexto.

Las caracteristicas sociodemograficas se refieren al conjunto de peculiaridades
bioldgicas, sociales, econémicas y culturales, que estan presentes en las personas
y son medibles. Incluye la edad, sexo, estado civil, ocupacién, estudios, tiempo de
afeccion entre otros [58]. En cuanto al predominio entre 71 y 90 afios de edad, se
debe a la transicion demografica en los ultimos treinta afios en el Perd, que ha
permitido el incremento de las personas mayores de 5,7% en el afio 1950 a 13,6%
al 2023 [59].

Esto indica, que dentro de algunos afos parte del Producto Bruto Interno (PBI)
estara destinado a pagar pensiones y jubilaciones de un tercio de la fuerza laboral

debido al proceso de envejecimiento. Situacidon que se agrava si son hipertensos,
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puesto que ésta produce complicaciones severas como afecciones
cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares y dafios renales, que incrementan
la carga para los sistemas sanitarios y reduce la productividad. Ademas, la HTA
puede influir indirectamente en el PBI de un pais, dado que el costo de su
tratamiento y las ausencias laborales relacionadas con la enfermedad afectan tanto
a su calidad de vida como a la economia nacional [59]. Por ello, una adecuada
adherencia terapéutica antihipertensiva y la promocion de un envejecimiento

saludable contribuyen a mejorar sus condiciones de vida.

Existe mas mujeres que hombres en el estudio, resultado que tiene relacién con el
reporte del INEI, en donde el 52,4% de los AM son mujeres (2 millones 412 mil) y
el 47,6% varones (2 millones 187 mil) [61]; lo que evidencia que existe mayor
proporcion de mujeres que hombres. Esto se debe al incremento de la esperanza
de vida de la poblacién peruana en los ultimos treinta afios, por lo que, los peruanos
(as) viven més, en promedio, 76,9 afos (74,1 afios los varones y 79,5 las mujeres),
lo que evidencia que las mujeres viven mas en comparacion a los hombres [62].
Este incremento en la esperanza de vida podria influir positivamente en la
adherencia terapéutica antihipertensiva a través de mayor conciencia sobre su
salud, acceso a mejor atencibon médica y a una mejor comprension de las

complicaciones de la HTA.

El estado civil de casado en la mitad de los participantes de estudio destaca la
importancia de haber contraido matrimonio, puesto que les garantiza una mayor
estabilidad familiar y calidad de vida para la pareja y también para los hijos; ademas,
puede impactar positivamente en la economia de las familias [63] y en AT
antihipertensiva, puesto que al estar casados existe mayor apoyo social y las
responsabilidades compartidas permiten recordar las citas médicas y cumplir con

el tratamiento farmacologico.

La mayor parte de AM tienen ocupacion de amas de casa, esto indica que existe
mayor proporcion de mujeres en comparaciéon a los hombres; por otro lado, se debe
a que la mayor parte de AM tienen bajo grado de instruccién (primaria incompleta
y completa) y otros son iletrados, por lo que, se dedican a las labores domésticas

del hogar. Al respecto, el INEI indicé que la mayoria de las mujeres ocupadas que
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trabajaban se dedican a la actividad de servicios con 34,8% vy agricultura/
pesca/mineria con 33,5%; por el contrario, los AM hombres ocupados que laboraron
en actividades de agricultura/pesca/mineria alcanzaron el 39,3% vy el 33,4% en
servicios [59]. Al dedicarse a los quehaceres del hogar tienden a tener una
estructura y organizacion en sus actividades cotidianas, tal es asi que les permite
incorporar de manera mas efectiva la toma de medicamentos dentro de sus rutinas,

y mas aun si hay involucramiento de los integrantes del hogar.

Por otra parte, cerca de la mitad tienen tiempo de enfermedad entre 1 y 5 afos.
Esto indica que gran parte de las personas mayores tienen alguna enfermedad. Al
respecto el INEI, revela que el 36,8% de los AM tienen un problema de salud
cronica, por lo que, buscan atencion medica; por zona de residencia, este
porcentaje alcanzo el 39,0% en Lima Metropolitana, 36,9% en zona urbanoy 32,7%

en zuna rural [59].

Estas caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo, estado civil, ocupacién, grado
de instruccion y tiempo de enfermedad) influyen en el soporte familiar y/o social del
AM; asi los pacientes que cuentan con un buen soporte emocional o constituyen
parte de una familia enlazada son mas adherentes. Por otro lado, el coste del
tratamiento, la falta de cobertura sanitaria, pertenecer a una clase social baja o

tener problemas socioeconémicos, son factores negativos para la AT [64].

Frente a este contexto, resulta importante desarrollar estrategias que no solo se
enfoquen en el tratamiento farmacolégico, sino también en el bienestar integral de
la poblacion, especialmente aquellos con hipertension. Por otro lado, es necesario
gue el estado peruano abastezca con medicamentos esenciales a los
establecimientos de salud desde el primer nivel de atencion para mejorar la
adherencia terapéutica antihipertensiva [65]. Ademas, de la incorporaciéon de
aplicaciones moviles y plataformas digitales que permitan recortador la toma del
medicamento, las citas médicas y explicar a los pacientes y al familiar la hora y la

dosis de la medicacion.
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4.2. Adherencia al tratamiento antihipertensivo en el adulto mayor del Centro
de Salud Conchan, Chota 2024

Tabla 2. Adherencia al tratamiento antihipertensivo en el adulto mayor del
Centro de Salud Conchan, Chota 2024

Adherencia terapéutica N %

Si es adherente al tratamiento 22 22,0
No es adherente al tratamiento 78 78,0
Total 100 100,0

Fuente: Cuestionario adherencia terapéutica antihipertensiva.

La tabla 2 muestra que la mayor proporcion de participantes no son adherentes al
tratamiento (78%); mientras que, el 22% fueron adherentes. Lo que significa que

mas de un tercio olvida o no toma los medicamentos para controlar la HTA [38].

El reporte es similar al de Ramirez [20], quien encontré que el 66% de AM no fue
adherente y el 34% tuvo AT; Aguilar [22], encontro que 54% no fueron adherencia
al tratamiento hipertensivo; Suarez [23], reportd que el 57,4% no eran adherentes
al tratamiento; y Minaya [25], indic6 que el 61,7% tampoco lo era. Esto demuestra
que la mayoria de estudios tanto a nivel internacional y nacional, indican que las
personas mayores no tomaron la medicacién de acuerdo con la dosis prescrita y

tampoco cumplieron con la duracién del tratamiento.

Pero son diferentes, al de Alegria [24], al reportar que, el 58,6% de AM presentaron
AT; al de Huaquin y Solis [26], encontraron que, el 55,3% fueron adherentes; y al
de Vasquez [27], quien obtuvo que, el 53% tuvieron AT. Esto indica que existe una
proporcién de pacientes hipertensos que cumplen con las recomendaciones dadas
por el médico para tomar sus medicamentos, seguir una dieta y modificar su estilo

de vida.

La no adherencia en la mayor parte de la poblacion hipertensa, indica que existen
barreras que estarian limitado el control y el tratamiento de la HTA, entre ellos el

sistema que dificulta el acceso a la atencion médica y a los medicamentos, la
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ausencia de programas educativos e intervenciones personificadas para mejorar la
AT antihipertensivo y los cambios en el estilo de vida. Sumada, la falta de educacion
y posicionamiento de los tomadores de decisiones en la atencion de los pacientes
con HTA [6]. Por otro lado, el resultado se corrobora con un reporte en ALCA
(Argentina, Chile, Colombia y Brasil), donde el 57% de la poblaciéon sufre HTA y

solo el 18,8% de esta poblacion recibe un tratamiento adecuado y llevan el control

[5]

Por su parte, la SIAC [7]; indica que existen factores que influyen en la AT
antihipertensivo; entre ellos los socioecondmicos, demograficos y ambientales.
Donde la relacibn médico-paciente, las habilidades de comunicacion/persuasion del
galeno y el nivel de enfoque en el paciente al momento de la toma decisiones, son
elementos abarcados directamente en la adherencia terapéutica antihipertensiva,
gue al parecer no son muchos tomados en cuenta por el personal de salud al

momento de la medicacion.

Al respecto, Recalde et al [8], muestran que el 60% de los adultos olvid6é tomar su
medicacion, 25% no la tomé en el horario establecido y 44% deja de tomarla si tiene
efectos adversos. Ademas, el 7% cree que la HTA no es para toda la vida, 9% cree
gue la afeccion no se controla con dieta y medicacion y el 5,8% no pudo indicar al
menos un o6rgano blanco que dafia la THA. Lo que demuestra la falta de

compromiso y el desconocimiento de su enfermedad.

Entre los factores que podrian influir en la baja AT antihipertensiva, se encuentran
las multiples dosis diarias del tratamiento y reacciones adversas, la desinformacion
sobre el tratamiento, la distancia al establecimiento de salud, las actividades que el
paciente ejerce, costo de medicamentos comerciales, la falta de apoyo familiar e
insatisfaccion en la atencion médica [16]. Esto demuestra que en la AT es
resultados de mdltiples factores que intervienen en la medicacién y en las

indiciaciones médicas.

Otros factores que podrian influir en la baja AT antihipertensiva, son el desinterés
del paciente por informarse sobre su enfermedad, el seguimiento de su enfermedad

por parte del personal de salud, la insuficiente informacion que recibe el AM sobre
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su padecimiento y la importancia que el paciente le da a su condicion de salud y a

su tratamiento [16]; lo que se ve reflejado en la no AT de la hipertension en el AM.

Frente a ello, es necesario transmitir informacion adecuada y comprensible para el
paciente respecto a su enfermedad, con el proposito de seguir la dosis exacta,
periodicidad de administracién y la duracién del tratamiento [37]; implementar
estrategias para mejorar la AT, entre ellas, intervenciones basadas en la
simplificacion del tratamiento, intervenciones educativas, intervenciones
conductuales; ademas, del compromiso por parte del Estado peruano para el

abastecimiento de los establecimientos de salud con medicamento para la HTA.
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4.3. Factores asociados de la adherencia al tratamiento antihipertensivo de
manera global en el adulto mayor del Centro de Salud Conchan, Chota
2024

Tabla 3. Factores asociados de la adherencia global al tratamiento

antihipertensivo en el adulto mayor del Centro de Salud Conchan, Chota

2024

Factores asociados de adherencia terapéutica N %
No puede responder con el comportamiento de a7 47,0
adherencia al tratamiento

En riesgo de no desarrollar comportamientos de 49 49,0
adherencia al tratamiento

Ventaja para la adherencia al tratamiento 4 4,0
Total 100 100,0

Fuente: Cuestionario factores de adherencia terapéutica antihipertensiva.

En la Tabla 3 se observa que el 49% de los AM presentan un riesgo de no
desarrollar comportamientos adecuados de AT de manera global. Ademas, el 47%
de ellos no responde con el comportamiento esperado de adherencia, mientras que
solo el 4% muestra una respuesta favorable a la AT. Esto pone de manifiesto que
la mayoria de los AM hipertensos se encuentran en riesgo o no cumplen con las
pautas de AT, lo que indica que los pacientes hipertensos no estan siguiendo un
tratamiento adecuado para su enfermedad ni cumplen con los controles médicos

necesarios.

Los factores asociados, incluyen variables sociales, culturales y econémicas que,
al actuar de forma particular o combinacién, inciden ya sea positiva o
negativamente en la AT [31]. El predominio de que cerca de la mitad de los AM
participes del estudio tuvieran riesgo de no desarrollar comportamientos de AT,
indica un incremento del riesgo de morbimortalidad, mala calidad de vida e
incremento en los costos de atencion médica. En pacientes con enfermedades
cronicas, la adherencia se reporta entre el 25 % y el 50 % en los paises

desarrollados, y debido a la falta de recursos y el acceso desigual a los servicios
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sanitarios, siendo esta brecha mayor en paises en vias de desarrollo [35, 36], como

el Pera.

El riesgo de no desarrollar comportamientos de AT dificultad al AM para iniciar el
tratamiento, suspende temporalmente el tratamiento, omitir dosis, equivocarse en
el horario, la medicacion o el tratamiento indicado. Por lo tanto, la falta de AT puede
deberse a la falta de abastecimiento del medicamento, el cambio de dosis, no
entendimiento de la medicacién, la mala relacién médico-paciente y el cambio de
horarios; en consecuencia, se produce un estado clinico inadecuado y el deterioro
de su salud [34, 36].

El no tener una AT antihipertensiva en el AM, estd mas propenso a tener
complicaciones cardiovasculares, cerebrovasculares y renales, que incrementan su
mortalidad [17]. Por ello, es beneficioso poder identificar y cumplir con las
indicaciones médicas para tener buena AT, y de esta manera reducir dichas
complicaciones. Es aqui donde el personal de enfermeria juega un rol fundamental
en la educacion en salud sobre el consumo de los medicamentos antihipertensivos
y en el acceso de esta poblacion a los servicios de salud [18], para sus controles

médicos y la provision de medicamentos.

En tal sentido, para mejorar la AT existen varias estrategias cuyo proposito
fundamental es asegurar la comprension acerca de la enfermedad y los beneficios
esperados al seguir el tratamiento indicado. Estas estrategias deben ser facilmente
aplicables desde el primer nivel de atencién en salud, y deben impactar a largo

plazo, y de manera positiva, en la calidad de vida de los AM.

Entre las estrategias de educacion que tienen énfasis en las préacticas de
autocuidado son las que mejores resultados han logrado en el control y metas de
tratamiento; por otro lado, ayudan a fortalecer la relacion profesional entre el
personal de salud y el paciente, sin ignorar la relacion con el profesional de la salud
encargado ya sean médicos, farmacéuticos, enfermeros o profesionales ejerciendo
actividades de Farmacovigilancia monitoreando y alentando el uso racional de los
medicamentos por profesionales y de manera consecuente, la AT a esto por los AM
[32].
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4.4. Factores asociados de la adherencia al tratamiento antihipertensivo
segun dimensiones en el adulto mayor del Centro de Salud Conchan,
Chota 2024

Tabla 4. Factores socioecondmicos de la adherencia al tratamiento

antihipertensivo en el adulto mayor del Centro de Salud Conchan,

Chota 2024.

Factores socioeconOmicos N %
No puede responder con el comportamiento de 86 86,0
adherencia al tratamiento

En riesgo de no desarrollar comportamientos de 10 10,0
adherencia al tratamiento

Ventaja para la adherencia al tratamiento 4 4,0
Total 100 100,0

Fuente: Cuestionario factores de adherencia terapéutica antihipertensiva.

La tabla 4 muestra que en la dimension factores socioeconémicos, el 86% de AM
no responden con el comportamiento de AT, 10% esta en riesgo de no desarrollar
comportamientos de AT y solo el 4% tiene ventaja para la AT. Esto indica que los
recursos econdémicos no son concluyentes de la AT; puesto que, la poblacion
cuenta con Seguro Integral de Salud (SIS), por lo que son abastecidos con los
medicamentos antihipertensivos y no tienen la necesidad de poder adquirirlos de

manera particular.

El resultado es parecido al reporte de Minaya [25], report6 que, el 75,8% no tuvo
AT en el factor socioecondmico; al de Suarez [23], quien encontro que, el 64,7% no
tuvieron adherencia en factores socioecondémico. Al respecto Velasquez et al [66],
indica que el factor socioeconémico del paciente representa una menor frecuencia
de no AT, debido a que los pacientes al tener SIS, reciben su tratamiento mediante
el seguro sin costo alguno. A diferentes al estudio de Alegria [24], quien report6 que
el 100% de AM no fueron adherentes en el factor socioeconomico.

41



Los factores econdmicos indican la situacion en la que se encuentra el AM respecto
a su contexto social, demografico y monetario que se encuentra relacionado con la
AT antihipertensiva. Siendo indispensable los recursos econémicos para satisfacer
sus necesidades basicas, cubrir costos de farmacos, recursos econdémicos para el
transporte, conflicto en el cambio de dieta, capacidad para la lectura y apoyo
familiar o de otras personas [33]. Por otro lado, en el factor social, como el no contar
con apoyo familiar, el bajo nivel de estudios y el abandono posterior al tratamiento
antihipertensivo, influye de manera negativa en la no AT [67].

En esta situacion, el resultado sugiere que los AM dispondrian de los recursos
socioecondmicos necesarios para desplazarse a recibir atencidn sanitaria o en su
defecto, contarian con el respaldo de sus familiares, quienes en muchas ocasiones
les brindan apoyo para realizar el traslado. Sin embargo, Lulebo et al [67], indicaron
gue mas de la mitad de pacientes refirieron la falta de disponibilidad de
medicamentos en los establecimientos de salud, por tanto, no poder adquirir los
medicamentos y optan por abandonar el tratamiento, lo que se ve reflejada en la no

AT hipertensiva.

Un estudio ejecutado por Teshome et al [68], reporté que a mayor edad existe mas
riesgo para no cumplir con la AT. Es decir, la edad constituye un factor que
reiterativamente se reporta en investigaciones como factor de riesgo de no
adherencia durante el proceso de envejecimiento; puesto que éstos se olvidan
tomar los medicamentos, porque a esta edad padecen también otras
enfermedades, situacion que implica el consumo de varios medicamentos, lo cual
conlleva al abondo de estos. Esto demuestra que no hay un factor Gnico que
expligue la no AT, por lo que, debe seguir un enfoque integral para mejorarla, a
partir del reconocimiento de los factores socioeconémicos [69].

Por su parte Burnier y Egan [70] de Estados Unidos indicaron que el ser muy joven
o AM, bajo grado de instruccion, pertenecer a un grupo €étnico marginado, bajos
recursos econémicos, escaso apoyo social, mayores copagos en salud y residir en
la zona rural, son factores que conllevan a la baja o no AT antihipertensiva, por ello,
se debe reforzar o realizar con mayor frecuencia el seguimiento al paciente para

mejorar su AT.
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Tabla 5. Factores relacionados con la institucion de salud de la adherencia
al tratamiento antihipertensivo en el adulto mayor del Centro de Salud
Conchan, Chota 2024

Factores relacionados con la institucién de salud N %

No puede responder con el comportamiento de 47 47,0
adherencia al tratamiento
En riesgo de no desarrollar comportamientos de 15 15,0
adherencia al tratamiento
Ventaja para la adherencia al tratamiento 38 38,0
Total 100 100,0

Fuente: Cuestionario factores de adherencia terapéutica antihipertensiva.

En tabla 5 se observa que en la dimensién factores relacionados con la institucion
de salud, el 47% de los AM no responden con el comportamiento de AT; el 38%
tiene ventaja para la AT y el 15% riesgo de no desarrollar comportamientos AT.
Esto evidencia que cerca de la mitad de participantes no tienen AT en esta

dimension.

El resultado tiene similitud con el estudio de Minaya [25], en done el factor
relacionado con el proveedor (sistema y equipo de salud), el 71,7% no fue
adherente; al de alegria [24], donde en el factor relacionado con proveedor de
salud, el 60,8% de AM no respondieron con comportamientos de AT, esto evidencia
que el sistema de salud tiene dificultades para poder abastecer con los

medicamentos o no hay buena comunicacion entre el paciente - médico.

Los factores relacionados con la institucion de salud hacen referencia a la
interaccion entre el usuario, el servicio de salud y el equipo médico, y su impacto
en la satisfaccidon con la atencién recibida. Esta satisfaccion influye directamente
en la AT antihipertensivo por parte del paciente, ya que incluye tanto la informacién
sobre los beneficios de los medicamentos como la calidad de la atencion
proporcionada por el personal sanitario [33]. En consecuencia, los resultados
sugieren que existe una problematica en torno a la atencion sanitaria recibida por

los pacientes.
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El resultado indica que todavia existe inequidades y dificultades en cuanto al
sistema de salud, en las indicaciones médicas, en la informacion sobre los
beneficios de los farmacos antihipertensivos, el personal de salud no tiene buena
comunicacion (informacién no clara y sencilla) con el paciente y los familiares, por

lo que, no alcanzan una AT adecuada.

Algunas razones que involucran la no AT antihipertensiva con respecto a la
institucién de salud (equipo y sistema de salud), son las explicaciones poco
entendibles en cuanto al tratamiento para el AM por parte del personal de salud
(49,2%), la no informacién adecuada de los beneficios de los farmacos (35,0%)
[66]. De igual manera un estudio realizado por Najjuma et al [71], muestra que los
pacientes que informaron no comprender el motivo de su medicacion tuvieron

mayor tendencia a suspender su tratamiento.

Chelkeba y Dessie [72], indican que los pacientes que tienen una mala interaccion
con el galeno tuvieron un 50% menos posibilidades de lograr una AT alta.
Asimismo, un estudio a nivel nacional evidencié que la insatisfaccion del paciente
con respecto a la atencion en salud puede conllevar una actitud de indiferencia o
de rechazo a las recomendaciones médicas, lo que, conlleva a no continuar con las

indicaciones médicas [73].
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Tabla 6. Factores relacionados con el tratamiento de la adherencia al
tratamiento antihipertensivo en el adulto mayor del Centro de Salud
Conchan, Chota 2024.

Factores relacionados con el tratamiento N %

No puede responder con el comportamiento de 74 74,0
adherencia al tratamiento

En riesgo de no desarrollar comportamientos de 18 18,0
adherencia al tratamiento

Ventaja para la adherencia al tratamiento 8 8,0

Total 100 100,0

Fuente: Cuestionario factores de adherencia terapéutica antihipertensiva.

En tabla 6 se muestra que en la dimension factores relacionados con el tratamiento,
el 74% de los AM no pueden responder con el comportamiento de AT, el 18% en
riesgo de no desarrollar comportamientos de AT y el 8% con ventaja para la AT.
Esto indica que la mayoria de AM no estan cumpliendo con el tratamiento

antihipertensivo.

Alegria [24], en su investigacion encontré un resultado similar al del estudio, donde
en el factor relacionado con la terapia, el 38,3% no tuvo comportamientos de AT;
es decir, existen factores que dificultan el tratamiento farmacol6gico y no
farmacolégico, como el AM no cumple con la duracién terapéutica, el horario
establecido, hay suspension del tratamiento, entre otros, que se repercuten

negativamente en la adherencia al tratamiento antihipertensivo [33].

La no AT antihipertensiva constituye uno de los principales factores que conlleva a
la HTA no controlada. De hecho, se sabe que el cumplir con la medicacion
antihipertensiva, es fundamental para disminuir las complicaciones
cardiovasculares y la mortalidad. Es por ello, que la baja AT se describe como un
problema generalizado en una condicién crénica silenciosa como la HTA [74]. Un
estudio indicé que el riesgo de mortalidad por accidente cerebrovascular (ACV) es

tres veces mayor en pacientes que suspenden la medicacion antihipertensiva en
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comparacion con aquellos que buena AT antihipertensiva. Por ello, se cree que es
prioridad identificar y comprender mejor los factores asociados con la AT en nuestro
contexto con el fin de brindar informacion sobre las estrategias para tener buena

adherencia en los AM a la medicacion [75].

Sin embargo, la falta de disponibilidad de farmacos antihipertensivos en los
establecimientos de salud constituye una barrera para la atencién médica y su
prescripcibn médica, lo que se describe como un factor de baja adherencia a la
medicacion. Los pacientes que informaron la disponibilidad de medicamentos
antihipertensivos en los servicios sanitarios tenian aproximadamente el doble de

posibilidades de ser adherentes [76].

Los hallazgos encontrados en el estudio indican que mas de la mitad de AM no
responden con el comportamiento de AT; debido a que existen dificultades para
continuar las indicaciones médicas, cumple las citas establecidas y dificultades para
entender el tratamiento. Siendo necesario la educacion del AM para modificar sus
estilos de vida y la AT; puesto que se ha demostrado que la educacion del paciente
mejora la comprension de su enfermedad, el cambio de estilo de vida y el

tratamiento [75].
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Tabla 7. Factores relacionados con el paciente de adherencia al tratamiento

antihipertensivo en el adulto mayor del Centro de Salud Conchan, Chota

2024.

Factores relacionados con el paciente N %
No puede responder con el comportamiento de 13 13,0
adherencia al tratamiento

En riesgo de no desarrollar comportamientos de 14 14,0
adherencia al tratamiento

Ventaja para la adherencia al tratamiento 73 73,0
Total 100 100,0

Fuente: Cuestionario factores de adherencia terapéutica antihipertensiva.

En tabla 7 se muestra que en la dimension factores relacionados con el paciente,
el 73% de los AM tienen ventaja para la AT, el 14% en riesgo de no desarrollar
comportamientos de AT, y el 13% no responde con el comportamiento de AT.
Hallazgo que evidencia que los factores relacionados con los pacientes, es la Unica

dimensién en la que existe ventaja para la AT antihipertensiva.

El reporte es similar al de Aguilar [22], en factor relacionado con el paciente, donde
el 71% present6 AT; al reporte de Suarez [23], que fueron adherentes en el paciente
(69,1%). Esto evidencia que los factores relacionados con el paciente se asociaron
con una mayor frecuencia de desarrollar comportamientos de AT; sin embargo, el
resultado fue diferentes al de Alegria [24], quien encontro en el factor relacionado

con el paciente, el 58,3% no tenia comportamientos de AT.

En la dimensién relacionado al paciente, la mayoria de AM tuvieron ventaja para la
AT. Esto se debe a que los pacientes se encontraban convencidos de los beneficios
de su tratamiento antihipertensivo, asi como la comprension de su condicion de
salud. En un estudio similar como la realizada por Lulebo [75], se encontr6 que la
mayoria de pacientes entendieron la importancia de su tratamiento para el control
de la tensién arterial, mostraron asociacion negativa con la no AT. Asi mismo un

estudio realizado por Sagastegui [73], encontré un hallazgo similar al estudio, en
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donde la mayoria de AM tenian estudios de secundarios y estudios superiores
universitarios culminados, pues se sabe que la educacién puede ser un factor
indispensable para el conocimiento y entendimiento de los beneficios del
tratamiento y su condicion de salud que el AM presenta lo que puede conllevar a

una mayor ventaja para AT antihipertensiva.

El predominio de la ventaja para la AT en la dimension factores relacionados con el
paciente, indica que el AM tiene conviccion de que el tratamiento es benéfico, hay
interés por conocer sobre su salud, presenta percepcion de la importancia de seguir
el tratamiento y es responsabilidad con su salud. Esto permitira al personal de salud
del Centro de Salud Conchéan seguir fortalecido la orientacion y consejeria sobre la
AT; asimismo, enfatizar la captacion de pacientes AM con HTA a través de los
tamizajes en las comunidades, y poder llevar un control y manejo adecuado de la

enfermedad.

En relacion con esta dimension, Bello y Montoya [77], indicaron que los pacientes
gue solo tenian estudios de bajo grado de instruccién tienen mayor riesgo de no
adherirse a la medicacion. Por su parte Lopez y Chavez [78], evidenciaron una
relacion entre el nivel de escolaridad y la adherencia, con un 74% de buena AT en

la poblacion con estudios universitarios.

En base a lo indicado anteriormente, es probable que un mayor nivel de estudios
permita una mejor comprension de la enfermedad y sus complicaciones, ademas
de influenciar en la percepcion de riesgo y la importancia de la medicacion para
prevenir eventos en el futuro. Se puede deducir que un mayor grado de instruccion
permitird una mayor facilidad para seguir las indicaciones del galeno y mantener
buena AT [79].
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4.5. Relacion entre los factores asociados y la adherencia al tratamiento
antihipertensivo en el adulto mayor del Centro de Salud Conchan, Chota
2024

Tabla 8. Relacion entre los factores asociados y la adherencia al tratamiento
antihipertensivo en el adulto mayor del Centro de Salud Conchan, Chota
2024

Adherencia al tratamiento

_ Si No TOTAL
Factores asociados N % N % N %

No puede responder con el

comportamiento de adherencia
_ 16 34,0% 31 66,0 47 100,0%
al tratamiento

En riesgo de no desarrollar

comportamientos de adherencia 100,0%
_ 5 102% 44 89,8% 49
al tratamiento

Ventaja para la adherencia al
_ 1 250% 3 750% 4 100,0%
tratamiento

TOTAL 22 220% 78 78,0 100 100,0%

Fuente: Cuestionario adherencia al tratamiento y factores de adherencia terapéutica

antihipertensiva.

Factores asociados / Adherencia al tratamiento Valor gl X2
0,019 2 7,966

En la Tabla 8 se observa que el 89,8% de los AM que no tuvieron adherencia
terapéutica presentan un riesgo elevado de no desarrollar comportamientos de AT.
Mediante el analisis de Chi Cuadrado (X2 7,966; p-valor 0,019), se encontré una
relacion significativa entre los factores asociados y la adherencia al tratamiento
antihipertensivo. Esto sugiere que diversos factores (socioecondémicos,
relacionados con la institucion de salud, el tratamiento y el paciente) influyen de

manera determinante en la AT antihipertensivo.
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Sin embargo, Ramirez [20], muestra que entre los factores que no influyen en la
AT, se encuentran: el 31% el factor socioeconomico, en el 66% factor relacionado
con el sistema de salud, y en el 32% el factor relacionado con el tratamiento. Es
decir, gran proporcion de la poblacion AM fue no adherente en relacion con los
factores asociados. Por su parte Aguilar [22], encontrO que no existe relacion
estadisticamente significativa entre la AT y los factores de riesgo, mediante Chi

cuadrado cuyo p-valor > 0,05.

De igual manera Minaya [25], muestra que no existe relacion estadistica
significativa entre AT y factores asociados. Esto demuestra que la AT hipertensiva
estard asociada con otros factores. Al respecto Huaquin y Solis [26], indicaron que
los factores asociados a la AT en los pacientes hipertensos fueron el estadio de la

HTA y los antecedentes familiares.

El sustento tedrico del estudio fue el Modelo de Creencias en Salud (MCS) de
Becker y Rosenstock, 1974 [30], indican que la conducta depende de 5 nociones:
la percepcibn de la severidad de la enfermedad; los beneficios
percibidos(disminucién de los riesgos y complicaciones), la eficacia propia (reducir
brecha de tiempo entre cada consulta durante el tratamiento, entrevista
motivacional); barreras percibidas para el tratamiento (factor socioeconomico,
factor relacionado con la institucion de salud, factores relacionados con el

tratamiento y factor relacionado con el paciente [30].

Por ello, en la AT intervienen los factores socioecondmicos, factores relacionados
con la institucion de salud, factores relacionados con el tratamiento y factor
relacionado con el paciente; por ello, se debe implementar diversas estrategias de
promocion de una correcta adherencia al tratamiento (disminuir la frecuencia de
dosis, intervenciones educativas, llamadas telefénicas y/o mensajes de texto desde
el mévil, etc.) con el fuerzo el equipo de salud, tomando en cuenta al paciente y su

papel al momento de tomar decisiones.

Valencia et al. [80], al igual que Lopez y Chavez [81], mencionaron que la AT estaria
relacionada con los procesos fisiologicos del envejecimiento propios del AM,

incluyendo el deterioro de la funcién superior (estado cognitivo) y de la memoria.
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En este contexto, se debe considerar que existen programas del AM que potencian
el aspecto psicolégico y funcional de los pacientes, ademas de la existencia de
cuidadores que recuerden la toma de los farmacos o que los suministren. Por otro
lado, Lépez y Chavez [81], indicaron que los pacientes hipertensos, al sentirse bien
(no tener sintomatologia) a pesar de su enfermedad, no tienen la necesidad de

tomar sus medicamentos.

Sin embargo, existen un estudio que evidencia la relacion entre dichas variables
(factores asociados y AT antihipertensiva), tal es el caso de Gil [19], encontré que
los factores asociados a la AT, fueron: socioeconémicos (p valor=,000), los del
tratamiento (p valor=,000) y los relacionados al paciente (p valor=,005). Esto podria
deberse al lugar de estudio, pues se trata de un antecedente a nivel internacional,
donde el sistema de salud no es segmentado y tienen como prioridad salvaguardar

la salud de la poblacién.

Asimismo, debido a la transicion demografica que esta atravesando nuestro pais,
lo que conlleva a un aumento significativo de la poblacion AM; éstos estan
expuestos a una gran cantidad de factores que podrian afectar negativamente la
AT, como lo es la polifarmacia, las alteraciones cognitivas, entre otras. Es por ello,
gue es necesario la formulacion de intervenciones basadas en cogniciones actuales

y dirigidos al problema que altera el estado de salud y bienestar del AM [82].
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

» La mayoria de los adultos mayores presentaron las siguientes
caracteristicas sociodemogréficas: edades entre los 71 y 90 afos,
predominancia femenina, estado civil de casados (as), ocupacién como
amas de casa, nivel educativo de primaria incompleta y una duracion de

enfermedad de entre 1y 5 afos.

» La mayoria de los adultos mayores participes del estudio no presentaron

adherencia al tratamiento antihipertensivo.

» En cuanto a los factores asociados, cerca de la mitad de los adultos
mayores no tuvieron comportamientos adecuados de adherencia al

tratamiento antihipertensivo.

» En cuanto a los factores asociados por dimensiones, se observo que, en
las dimensiones de factores socioecondmicos, factores relacionados con
la institucion de salud y factores relacionados con el tratamiento,
predominé la categoria no responden con el comportamiento de
adherencia al tratamiento. Sin embargo, en la dimensién factores
relacionados con el paciente, la mayoria mostré una tendencia favorable

hacia la adherencia al tratamiento.

» Se encontro relacion entre los factores asociados y la adherencia al
tratamiento antihipertensivo haciendo uso de del Chi Cuadrado (X2:7,966;
p-valor 0,019).
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5.2. Recomendaciones

A la Escuela Profesional de Enfermeria de la UNACH

> Realizar investigaciones sobre la adherencia terapéutica
antihipertensiva en diversas instituciones, centros y clubes del adulto
mayor, con el objetivo de conocer el grado de adherencia a los

tratamientos en esta poblacion.

A los estudiantes de Enfermeria de la UNACH

» Realizar estudios que aborden diversos factores determinantes de la
adherencia al tratamiento, con el fin de disefiar intervenciones efectivas
gue incluyan la educacion del paciente, la simplificacion del régimen
terapéutico y el apoyo farmacéutico, para mejorar significativamente la

adherencia al tratamiento.

» Realizar investigaciones que incluyan otros tipos de disefios, tales
como estudios de casos y controles, asi como estudios de intervencion,
en adultos mayores hipertensos, con la finalidad de mejorar la

adherencia terapéutica en este grupo etario.

Al personal de salud del Centro de Salud Conchéan

» Seguir fortaleciendo el programa integral de control de la hipertension
arterial que incluya educaciéon, diagndéstico temprano y monitoreo
continuo, con la finalidad de mejorar la adherencia al tratamiento en los

pacientes y retrasar la aparicion de complicaciones asociadas.
» Fomentar conductas saludables para el autocuidado de los adultos

mayores en el primer nivel de atencién, mediante actividades de

promocién y prevencién de la salud.
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ANEXOS

Anexo 1. Formato de Consentimiento informado

Consentimiento informado

Titulo de la investigacion:
“Factores asociados a la adherencia al tratamiento antihipertensivo en el adulto
mayor del Centro de Salud Conchan, Chota 2024”

Objetivo de la investigacion:
Determinar los factores asociados a la adherencia al tratamiento

antihipertensivo en el adulto mayor del Centro de Salud Conchan, Chota 2024

Y Ot , identificado (a) con DNI
N , mediante la informacién dada por las Bachilleres en
Enfermeria Deysi Burga Delgado y Luz Dali Segura Vasquez; acepto brindar la
informacion solicitada, de manera personal, teniendo en cuenta de que la

informacion obtenida sera confidencial y mi identidad no sera revelada.

Conchan,...... (o [ del 2024.
)
Firma N
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Anexo 2. Formato de Instrumentos de recoleccion de datos

[ “Factores asociados a la
s

=

UNIVERSIDAD NACIONAL adherencia ~ al  tratamiento

AUTONOMA DE CHOTA antihipertensivo en el adulto
Escuela Académico Profesional de
Enfermeria mayor del Centro de Salud

Conchan, Chota 2024~

CUESTIONARIO FACTORES DE ADHERENCIA TERAPEUTICA
ANTIHIPERTENSIVA

(Ortiz y Guaqueta, 2008)

INSTRUCCIONES: El presente cuestionario es anénimo y serd utilizado solo
para fines de investigacion cientifica. Se le ruega sea sincero(a) en sus
respuestas. Muchas gracias por su participacion.

|. Caracteristicas sociodemogréficas

Estado civil..................

Grado de instruccion........

Ocupacion.............

Tiempo diagndstico de hipertensioén arterial................

ok wNE

Il. Preguntas sobre adherencia antihipertensiva

Factores influyentes de la adherencia

1. Factores socioeconOmicos Nunca A veces | Siempre

1. ¢ Tiene disponibilidad econémica su
familia para atender las
necesidades béasicas?:
(alimentacién, salud, vivienda,

educacion).

2.¢Puede pagar los medicamentos?
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3.¢,Cuenta con los recursos
econdémicos para trasladarse al lugar

de la consulta?

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

alimentos recomendados?

7. ¢ Puede leer la informacion escrita

sobre el manejo de su enfermedad?

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

tratamiento?

2. Factores relacionados con la

institucion de salud

Nunca

A veces

Siempre

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

tratamiento?

22. ¢Se da cuenta que su meédico
controla si  estd siguiendo el
tratamiento por las preguntas que le
hace?

23. ¢Recibe informacién sobre los
beneficios de Ilos medicamentos

ordenados por su médico?

24. ¢Recibe informacién sobre los
horarios de consumir los
medicamentos de acuerdo a sus

actividades diarias?

25. ¢En el caso que usted fallara en
su tratamiento, su meédico y su

enfermera entenderian sus motivos?
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27. ¢ El médico y la enfermera le dan
explicaciones con palabras que su

familia y usted entienden?

31. ¢El médico y la enfermera le han
explicado que resultados va a tener en
su salud con el tratamiento que se le

esta dando?

47. ¢ Le parece que el médico y usted
coinciden en que mejoraria con el
tratamiento y los cambios que esta
haciendo en sus habitos?

3. Factores relacionados con el

tratamiento

Nunca

A veces

Siempre

10. ¢Las diversas ocupaciones que
tiene dentro y fuera del hogar le

dificultan seguir el tratamiento?

13. ¢Las distancias de su casa o
trabajo a los consultorios le dificultan

el cumplimiento de sus citas?

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

relacion con las comidas?

37. ¢Cuando mejoran sus sintomas,

usted suspende el tratamiento?

38. ¢Anteriormente ha presentado
dificultades para  cumplir su

tratamiento?

43. ¢ Cree que hay costumbres sobre
alimentos y ejercicios dificiles de

cambiar?

4. Factores relacionados con el

paciente

Nunca

A veces

Siempre
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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. Formato de Instrumentos de recolecciéon de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA DE CHOTA

Escuela Académico Profesional de

Enfermeria

“Factores asociados a la

adherencia al tratamiento
antihipertensivo en el adulto
mayor del Centro de Salud

Conchan, Chota 2024~

CUESTIONARIO DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
ANTIHIPERTENSIVO

(Morisky, Green, levine, 1986)

INSTRUCCIONES: EIl presente cuestionario es andénimo y sera utilizado sélo
para fines de investigacion cientifica. Se le ruega sea sincero(a) en sus
respuestas. Muchas gracias por su participacion.

Preguntas

Sl NO

para tratar su enfermedad?

1. ¢ Olvid6 alguna vez tomar los medicamentos

indicada?

2. ¢Olvida tomar los medicamentos a la hora

medicacion?

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

tomarla?

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

CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO: FACTORES DE ADEHRENCIA
TERAPEUTICA ANTIHIPERTENSIVA

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

592 24
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ANEXO 5

CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO: ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
ANHIPERTENSIVO

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,610 4
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Anexo 6. Matriz de consistencia

Matriz de consistencia

de Salud
Conchéan, Chota
2024

mayor del Centro
de Salud
Conchan, Chota
20247

= Describir la adherencia al tratamiento
antihipertensivo en el adulto mayor del
Centro de Salud Conchan, Chota 2024.

= |dentificar los factores asociados a la
adherencia al tratamiento antihipertensivo
en el adulto mayor del Centro de Salud
Conchéan, Chota 2024.

= Describir los factores asociados segun
dimensiones (factores

socioecondémicos, relacionados con la

institucion de salud, relacionados con

HO: No existe asociacion
significativa entre los factores y
la adherencia al tratamiento
antihipertensivo en el adulto
mayor del Centro de Salud

Conchan, Chota 2024.

Titulo Formulacion del Objetivos Hipotesis Técnicas de
problema instrumentos

Factores ¢, Cuales son los | Objetivo general H1: Existe asociacion | Técnicas
asociados a la | factores Determinar los factores asociados a la significativa entre los factoresy | = Encuesta.
adherencia al | asociados a la adherencia al tratamiento antihipertensivo la adherencia al tratamiento
tratamiento adherencia al en el adulto mayor del Centro de Salud antihipertensivo en el adulto
antihipertensivo tratamiento Conchan, Chota 2024. mayor del Centro de Salud
en el adulto | antihipertensivo Conchan, Chota 2024.
mayor el Centro | en el adulto Objetivos especificos Instrumentos

= Cuestionario.
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el tratamiento y relacionados con el
paciente) a la adherencia al tratamiento
antihipertensivo en el adulto mayor del
Centro de Salud Conchan, Chota 2024.
Caracterizar sociodemograficamente a
los adultos mayores con hipertension
arterial del Centro de Salud Conchan,
Chota 2024.
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ANEXO 7. Autorizacién para acceder a informacion de adultos mayores con
hipertension arterial

RIZACI PA CCED O | LTOS
MAYORES HIPERTENSOS
MLCO\MIIFQ‘ L, e D) EOTA
MO MED ULl COnCrvm
SR: TC. ENF. JAVIER OYMER VASQUEZ MARTINEZ @ = .cec... e cesacessnasnane
Teing fQvier 6.Vdsquu Martinez

jEﬂENTE

GERENTE DEL C.S. CONCHAN

Presente
SEGURA VASQUEZ Luz Dali, identificada con DNI N*70834927, domiciliada en Jr.

Porvenir SN distrito de Conchén, y BURGA DELGADO Deysi, identificada con DNI N*
74591383, domiciliada en el Jr. E. Rodriguez N°260, Bachilleres en enfermeria de la
Universidad Nacional Auténoma de Chota, con el debido respeto nos presentamos ante

usted y exponemos:

Que estando realizando una investigacion denomin
adherencia al tratamiento antihipertensivo en el adulto mayor del centro de

salud Conchén, Chota 2024" para la cual solicitamos aulorizacion para acceder a

ada “Factores asociados a la

informacién de adultos mayores hipertensos.
Conchan, 18 de febrero de 2024

79



ANEXO 8. Evidencias de aplicacion de instrumentos
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