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RESUMEN

La investigacion tuvo por objetivo determinar el nivel de adherencia terapéutica en
adultos mayores con hipertension arterial del Puesto de Salud Luquina Chico - Puno
2020. El tipo de estudio fue descriptivo de corte transversal no experimental, con
abordaje cuantitativo. La poblacion de estudio estuvo conformada por 19 adultos
mayores con diagnostico medico de hipertension arterial; el tipo de muestreo fue no
probabilistico. La técnica fue la entrevista, como instrumento se utilizé el cuestionario
de Martin-Bayarre-Grau (MBG) debidamente validado y con confiabilidad. El analisis
de los datos se realiz6 con la estadistica descriptiva porcentual. Los resultados obtenidos
muestran que el 68.4% de adultos mayores con hipertension arterial, presentan
adherencia terapéutica parcial, seguido de 26.3% no adherencia y 5.3% con adherencia
total. Segun las dimensiones, el 73.7% se caracteriza con el nivel adherencia parcial en
el cumplimiento del tratamiento, el 82.2% se caracteriza con nivel de no adherencia en
la implicacion personal y el 52.6% se caracteriza con el nivel de adherencia parcial en la
relacién transaccional. Se concluye que el 73.7% de los adultos mayores con
hipertension arterial presentan una adherencia terapéutica entre el nivel adherencia

parcial y no adheridos.

Palabra clave: Adherencia terapéutica, adultos mayores, hipertension arterial.
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ABSTRACT

The research was carried out with the objective of determining the degree of therapeutic
adherence in older adults with arterial hypertension at the Luquina Chico-Puno 2020
Health Post. The type of study was descriptive, non-experimental, cross-sectional, with a
guantitative approach. The study population consisted of 19 older adults with a medical
diagnosis of arterial hypertension; The technique was the interview, as an instrument the
duly validated and reliable Martin-Bayarre-Grau (MBG) questionnaire was used. The data
analysis was carried out with the percentage descriptive statistics. The results obtained
show that 68.4% of older adults with arterial hypertension present partial therapeutic
adherence, followed by 26.3% non-adherent and 5.3% with total adherence. According to
dimensions, 73.7% are characterized by the degree of partial adherence in compliance with
the treatment, 82.2% are characterized by a degree of non-adherence in personal
involvement and 52.6% are characterized by the degree of partial adherence in the
transactional relationship. It is concluded that 73.7% of older adults with arterial
hypertension present therapeutic adherence between the degree of partial and non-adherent

adherence.

Key word: Therapeutic adherence, older adults, arterial hypertension.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad a nivel mundial y en nuestro pais, la hipertension arterial
(HTA), por su alta morbimortalidad, es un problema creciente en la Salud Publica, su
prevalencia estd en constante ascenso, siendo el factor de riesgo para enfermedades
cronicas y degenerativas de alto costo como; la enfermedad cerebrovascular, la
enfermedad coronaria, enfermedad arterioscleroticay enfermedad renal. En conjunto,
representan la causa a la muerte prematura y discapacidad (1) (2) (3). Las proyecciones
a largo plazo sugieren que, para 2025, el 29% de los adultos en todo el mundo

tendria HTA es decir, 1,56 mil millones de personas en todo el mundo (4).

La Sociedad Peruana de Cardiologia sefiala que de todos los pacientes que
sufren infarto el 50% corresponden a pacientes hipertensos, por lo tanto, todo esto
constituye un reto para los profesionales de salud a fin de darle el manejo adecuado (1).
Asimismo se ha estimado que la HTA esté relacionada con el 46,4% de las muertes por
enfermedades cerebrovasculares, con el 42% de las muertes coronarias y con el 25,5%
de las muertes totales, partiendo de la distribucion de presion arterial (PA) en la
poblacion espafiola de 35 a 64 afios, y de los riesgos relativos de muerte establecidos en

estudios internacionales (2).

La hipertension arterial continGa siendo un desafio, porque aun persiste el
problema de la no adherencia terapéutica. Tal como se pueden ver reflejados en diversos
estudios a nivel nacional e internacional, las cuales coinciden en sus resultados

obtenidos con el informe presentado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
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donde muestra, que las tasas de adherencia terapéutica a los tratamientos en las
enfermedades cronicas se sittan alrededor de un 50% de los casos, lo que significa que
la adherencia es deficiente al tratamiento, asimismo considera la falta de adherencia un
tema prioritario de la salud publica debido a sus consecuencias negativas como fracasos
terapéuticos y mayores tasas de hospitalizacion debido a que la expectativa de vida se
incrementa en paises desarrollados y la tendencia es similar en paises en desarrollo, el
adulto mayor constituye el grupo poblacional con el mayor crecimiento proporcional
(6)(7). Segun el Instituto Nacional de Estadistica e informéatica (INEI) la poblacion

adulta > 60 afios, aumenta la proporcién de 5,7% en el afio 1950 a 12,7% en el afio 2020

(3)(4).

En América Latina, la mitad de los pacientes tratados por HTA, abandonan por
completo la atencién a partir del primer afio del diagnostico y, de los que permanecen
bajo supervision médica, solo 50% toma al menos el 80% de sus medicamentos
prescritos y debido a la deficiente adherencia terapéutica de la hipertension arterial,
aproximadamente un 75% de los pacientes con diagndstico de HTA no logran el control

Optimo de la presion arterial (5).

Se supone que la magnitud y la repercusién de la adherencia terapéutica
deficiente en los paises en vias de desarrollo son ain mayores, dada la escasez de
recursos sanitarios y las desigualdades en el acceso a la atencidn asi; como muestra los
estudios realizados en América Latina como México revela que; 39% 126 pacientes
tenia adherencia total al tratamiento, 59% 190 estaba parcialmente adherido y 2% no
adheridos (11). Otro estudio realizado en Chile mostré una baja tasa de adherencia,
puesto que, Unicamente el 1,5% de los examinados denot6 que siempre sigue las

indicaciones de los médicos. En tal sentido, tan solo el 22,6% reflejé tener control de la
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enfermedad, mientras que el 18,3% de los pacientes no siguen las instrucciones dadas

por el profesional de salud (6).

El Pert no es ajeno a esta realidad mundial, donde se evidencia la prevalencia de
HTA es mayor en varones que en mujeres, asimismo hay mas hipertensos que estan
enterados de su enfermedad (48.2%), donde de estos solo el 81.5% reciben algin tipo de
tratamiento ya sea meédico, dietético o ambos y el 18.5% restante no reciben
tratamiento; también se muestra de este estudio que, de los que estan siendo tratados,
solo el 52.4% logran ser compensados y el 47.6 % aun se mantienen descompensados
(1). Un estudio en Lima; expone que con respecto al nivel de adherencia terapéutica, el
62.0% obtuvo un nivel de adherencia parcial; el 33.3% obtuvo un nivel de adherencia
total y el 4.7% obtuvo un nivel de no adherencia. Asimismo, con respecto al nivel de
adherencia terapéutica en el cumplimiento del tratamiento, el 95.3% obtuvo un nivel de
adherencia total; el 4.0% obtuvo un nivel de adherencia parcial y el 0.7% obtuvo un
nivel de no adherencia. Ademas, con respecto al nivel de adherencia terapéutica en la
implicacion personal, el 48.7% obtuvo un nivel de adherencia parcial; el 35.3% obtuvo
un nivel de adherencia total el 16.0% obtuvo un nivel de no adherencia. Finalmente, con
respecto al nivel de adherencia terapéutica en la relacién transaccional, el 50.7% obtuvo
un nivel de adherencia total; el 32.0% obtuvo un nivel de adherencia parcial y el 17.3%

obtuvo un nivel de no adherencia (12).

La falta de apego al tratamiento multiplica las grandes dificultades que entrafa
mejorar la salud de las poblaciones pobres, y produce un despilfarro y una sub
utilizacion de los recursos de tratamiento, que son de por si limitados un aumento en
los costos médicos, el nimero de analisis de laboratorios innecesarios, el cambio en las
dosis o0 en los tipos de medicamentos, los cambios en los planes de servicio, de

rehabilitacién o tratamiento que debe hacer el profesional, las visitas continuas del
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cliente a las salas de emergencia, a los consultorios médicos o a los centros de
rehabilitacion, asi como; las hospitalizaciones recurrentes, el deterioro de la salud,
el surgimiento o la exacerbacion delos problemas emocionales y en casos severos la
muerte de individuo (9). Aunque el incumplimiento terapéutico afecta a toda la
poblacién, se ha demostrado que los ancianos son el grupo que menos se adhiere al
tratamiento, aumentando asi las complicaciones de su enfermedad y, por tanto, el

fracaso terapéutico, ademas del gasto sanitario (7).

Por otro lado la enfermera es el nexo fundamental entre el paciente y el
tratamiento, ya que la informacion que brinde servird como herramienta fundamental
para guiar en el proceso salud-enfermedad permitiendo asi brindar una atencion
personalizada y de sentido humanitario al paciente. Se debe considerar al paciente como
un ser biopsicosocial que esta en desarrollo constante, quien a través de una buena
comunicacion terapéutica enfermera - paciente tendra la capacidad de comprender su
situacion y de transformar su ansiedad en energia positiva que le permita responder a

sus necesidades (8).

En afio 2019, el Puesto de Salud de Luquina Chico, tuvo mayor demanda de
atencion sanitaria por adultos mayores con cuadros de Hipertension, con un 41% del
total de las atenciones realizadas. Asimismo en el mismo afio, se registré dos casos de
mortalidad a causa de accidente cerebrovascular (9). Durante las consultas realizadas,

referente a la HTA algunos adultos mayores en estudio, manifestaban “me duele la

2 (13

cabeza, me da vueltas la cabeza, no veo bien”, “ya no vengo a la posta hace mucho

tiempo porque tengo dificultades para caminar y vivo lejos”, “las pastillas no me hacen

bR AN 13

nada por gusto tomo”, “a veces se acaba mis pastillas y no puedo hacer nada”, “no hay
plantas naturales para curar?”, “no hay otra pastilla mas fuerte”. De igual modo en las

visitas domiciliarias realizadas, se hall6, a algunos adultos en abandono familiar, no
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tenian acceso a la compra de medicamentos, impidiendo asi posiblemente el
cumplimiento de las indicaciones médicas, también se pudo observar el consumo de sal
y algunos alimentos altos en grasas saturadas y colesterol, con cantidades sal y por otra

parte casos de cefalea, vértigos, epistaxis, etc. Los cuales corresponden a la HTA.

Por otro lado se ha encontrado en los registros de enfermedades cronicas
degenerativas, del Puesto de Salud en estudio, referente a la hipertension arterial, los
adultos mayores acudian a su control y recibian tratamiento irregularmente. Todo lo
mencionado anteriormente motivo a la realizacion del presente estudio de investigacion,

especificamente en los adultos mayores con diagnostico de hipertension arterial.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cudl es el nivel de adherencia terapéutica en los adultos mayores con hipertension

arterial del Puesto de Salud Luquina Chico-Puno 2020?.

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de adherencia terapéutica en adultos mayores con hipertension

arterial del Puesto de Salud Luquina Chico, Puno-2020.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar el nivel de adherencia terapéutica en la dimension cumplimiento al

tratamiento en los adultos mayores con hipertension arterial.

Identificar el nivel de adherencia terapéutica en la dimension implicacion personal

en los adultos mayores con hipertension arterial.

15
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Identificar el nivel de adherencia terapéutica en la dimension relacion transaccional

en los adultos mayores con hipertension arterial.

16
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CAPITULO II

REVISION DE LITERATURA

2.1. MARCO TEORICO CONCEPTUAL
2.1.1. ADULTO MAYOR

Segun la OMS es aquella persona mujer o var6n con mas de 60 afios de edad,
esta poblacion ha crecido en los Gltimos afios y se prevé un crecimiento mayor, en el
afio 2000 habia 600 millones de personas mayores de 60 afios, 1o que representa el 10%
de la poblacion total del planeta. En Europa y América, esta poblacién sobrepasa ya el

20% del total (16).

En el Perd, en el 2020, esta poblacion llegd a 4 millones 140 000 adultos
mayores representando el 12.7% de la poblacién total sobrepasando el prondstico para
este afio y, para el afio 2025, sera de 4,470 000 adultos mayores siendo el 22% dela
poblacién de total. Este crecimiento es debido a los avances de ciencia y la medicina
(17). Las naciones unidas (ONU), consideran adulto mayor a toda persona mayor de 65
afios para paises desarrollados y de 60 afios para paises en desarrollo (18), es decir que

en Peru se considera adulto mayor una persona a partir de los 60 afios.
2.1.1.1. CARACTERISTICAS DEL ADULTO MAYOR

1. Cambios fisicos: Las células han perdido capacidad de regenerarse rapidamente,
por lo cual la piel es poco elastica y tiene arrugas. Se presenta una notable

disminucion en la masa corporal, masa 6sea y perdida de la dentadura.

2. Disminucion en los sentidos: En la vejez se alteran las papilares gustativas, por
lo que cambia la percepcién de los sabores. Hay una gran disminucion del
olfato, oido y vista.

17
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3. Cambios sociales: Los adultos mayores tienden a ser sedentarios, a aislarse y a

sufrir de depresion a causa de la falta de cuidado y acompafiamiento.

4. Deterioro cognitivo: Con el paso de la edad, los adultos mayores van perdiendo
capacidad de imaginacion, andlisis, memoria. Generando un deterioro del

aprendizaje.

5. Enfermedades: Al llegar a esta etapa es normal padecer de enfermedades que
disminuyen la calidad de vida del adulto mayor y de sus familias. Las mas
comunes son: Alzheimer, Demencia, Triglicéridos y Colesterol elevado,

Osteoporosis entre otras (9).

2.1.2. HIPERTENSION ARTERIAL

Es una enfermedad vascular, sistémica, inflamatoria-crénica y progresiva en el
cual la presion de los vasos sanguineos es anormalmente elevada, generando asi una
excesiva carga para el corazon, cuya manifestacion clinica indispensable es la elevacion
anormal y persistente de la presion arterial sistolica (PAS) o diastolica (PAD) (10). En
la poblacién adulta (>0=de 18 afios de edad), el punto de corte para la presion sistolica
es (PAS) > 140 mmHg y/o presion arterial diastolica (PAD) > 90 mmHg, tomada en
reposo no menos de 10 min (11). La hipertension arterial se clasifica por cifras, de

acuerdo a los siguientes criterios:
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Cuadro 1. Clasificacién de la presién arterial en adultos >18 afios de edad.

CATEGORIA SISTOLICA (MMHG) DIASTOLICA (MMHG)
Optima <120 <80
Pre hipertension 120-139 80-89
Hipertension >0= 140 >0=90
Estadio 1 140-159 90-99
Estadio 2 >0=160 >0=100

Fuente: Guia técnica de la practica clinica para el diagndstico, tratamiento y control
de lahipertension arterial del Ministerio de Salud MINSA.

La presion arterial fisiolégicamente esta regulada por numerosos factores neuro-
hormonales de accién sistémica y local, que funcionan en circuitos de autorregulacion,
manteniéndola dentro de limites estrechos. Sin embargo, el fendmeno parece ser
multifactorial; diversos factores como herencia y estilo de vida, sistema nervioso
simpatico, ingesta excesiva de sal, hormonas o sustancias liberadas por el endotelio
enfermo, pueden ocasionar el desprendimiento del vaso sanguineo que es el 6rgano
primario de afeccion y dentro de esta estructura esta el endotelio; este 6rgano endotelio
es vital en la homeostasis vascular de su funcionamiento normal depende el equilibrio
del sistema cardiovascular y por ende la salud integral del individuo (12). Donde la
presion arterial es debido a la alteracion de angiotensina Il (de accién sistémica y/o
tisular), potente vasoconstrictora y facilitadora del crecimiento celular, es el principal
determinante de la persistencia de la HTA. La difusidon endotelial, que acomparia a la
HTA, promueve la proliferacién celular, asi como la liberacion de muchas sustancias
vasoactivas, protromboticas y procoagulantes que anteriormente precipitan en la

arterioesclerosis precoz (11).
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2.1.3. HIPERTENSION ARTERIAL EN EL ADULTO MAYOR.

En el adulto mayor la hipertension arterial constituye la primera causa de
consulta ambulatoria en el MINSA y ESSALUD, debido a que es la enfermedad crénica

mas frecuente en este grupo etario >65afos (13).

La hipertension es un desorden altamente prevalente en pacientes adultos
mayores y es un importante contribuyente a su alto riesgo cardiovascular. La
hipertension sistolica aislada es la forma dominante, atribuida al endurecimiento arterial
progresivo y al incremento de la carga aterosclerdtica de los vasos de conduccion con la
edad, asi como a la hipertrofia y esclerosis de la capa muscular de las arterias y
arteriolas, el mecanismo por el cual la presion sistolica se incrementa, esta determinado
por la rigidez de las arterias de conduccidn, principalmente la aorta, en cada latido el
volumen eyectado por el ventriculo izquierdo genera una onda de pulso que viaja del
corazon hacia la periferia la cual es a su vez reflejada hacia el corazén una vez que
alcanza la periferia, cuando las arterias son distensibles la velocidad es méas lenta y
retorna al coraz6n durante la diédstole, lo que produce incremento de la presion
diastolica, asimismo las alteraciones estructurales de las paredes vasculares por la
pérdida de la elastina y aumento de fibras de colageno rigidas, la calcificacion y el
desarreglo de las fibras produce rigidez de las paredes, produciendo un incremento de la
velocidad de la onda de pulso, determinado que el retorno de la onda alcance el corazon
durante la sistole incrementados la presion sistolica y reduciendo la presién diastélica
(23). Por esta razén el patrén de HTA predominante en el adulto mayor es la
hipertensién sistélica aislada. En esta poblacion en particular, la presion diastolica se
correlaciona indirectamente con un mayor riesgo de complicaciones cardiacas y
vasculares. Por lo tanto, un paciente con presion arterial 160/70 mm.Hg. Presenta un

mayor riesgo que aquel con presion 160/100 mm.Hg (24).
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En caso de la hipertension sistdlica aislada, se refieren cifras de PAS > 140
mmHg con PAD menor de 90 mmHg. Una PAS = 140 - 160 mmHg se considera
presion arterial sistdlica limitrofe y probablemente requiere tratamiento en los menores
de 85 afos. Los datos sobre tratamiento antihipertensivo para pacientes mayores de 85

afios con este mismo rango son adn inconsistentes (14).

2.1.4. ADHERENCIA

En la bibliografia cientifica encontramos distintas definiciones que hacen
referencia a la adherencia; entre ellos, los méas relevantes son la adherencia, el
cumplimiento y la persistencia, en cuanto al cumplimiento y la adherencia, se pueden
considerar sinbnimos porque ambos términos miden el porcentaje de dosis que toma el
paciente respecto al tedrico. Aun asi, tienen un matiz distinto, de forma que el
cumplimiento es un término con un enfoque méas paternalista, debido a que solamente
refleja el grado en que el paciente se ajusta a las instrucciones del médico, de una forma
pasiva. (15). Con el fin de superar estas limitaciones se introdujo en la literatura
cientifica, el término "adherencia terapéutica” como una alternativa que permitiera
expresar una relacién mas interactiva entre el profesional sanitario y el paciente, en la
que ambos son significativos, por ello, actualmente, se prefiere el uso del termino

adherencia frente al de cumplimiento (16).

Adherencia se define como “convenir en un dictamen o partido utilizando un
recurso entablado por la parte contraria”, aqui se le confiere indiscutiblemente un papel
al profesional que da la indicacion, como la “parte contraria”, lo cual haria depender la
conducta del paciente, no solo de su propia responsabilidad, sino también, de las
acciones, efectuadas por el médico, en cuanto a claridad de las indicaciones, uso

adecuado de los recursos de la comunicacion y tiempo dedicado a este acto, entre otras
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cosas. Por otro lado la adhesion, se define como “accién y efecto de adherir o
adherirse”. Como definicion “adhesion”, se refiere a una accion y el de “adherencia” se

refiere a una propiedad (17).

Sanchez Noe define el término adherencia implica un papel activo, voluntario y
colaborativo en el plan de tratamiento que incorpora las creencias y actitudes del

paciente (18).

La Real Academia de la Lengua Espafiola la define como “union fisica,

29 ¢

pegadura de las cosas”, “ejecutar o llevar a efecto”(19).

2.1.5. ADHERENCIA TERAPEUTICA

La OMS define como la magnitud con la cual el enfermo sigue las instrucciones
médicas para llevar a cabo un tratamiento, este enfoque resalta tanto la participacion
activa del paciente como la responsabilidad del profesional sanitario para crear el
clima de dialogo que facilite la toma de decisiones compartidas, por tanto la evaluacion
de la adherencia debe incluir no solo la toma de medicamentos en horarios y dosis
prescritas por el personal de salud, sino también la asistencia a las citas de control en los
servicios de salud, la realizacion de exdmenes médicos y el logro de estilos de vida
saludables, que incluyen la préctica de actividad fisica regular, alimentacion saludable

(10).

Entendida como el nivel de seguimiento de las recomendaciones dadas por el
médico, incluye tanto el cumplimiento de los tratamientos farmacolédgicos, como el
seguimiento de las recomendaciones higiénico-dietéticas o la adopcion de cambios de
estilos de vida en los pacientes, constituye un elemento clave en el control de las
enfermedades cronicas y también de los principales factores de riesgo cardiovascular

(20).
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Segun Haynes y Sackett describe como el grado de coincidencia del
comportamiento de un paciente en relacién con los medicamentos que ha de tomar, el
seguimiento de una dieta o los cambios que ha de hacer en su estilo de vida con las

recomendaciones de los profesionales de la salud que le atienden (21).

Libertad Alfonso descompone la adherencia al tratamiento y la conceptualiza
como un comportamiento complejo con caracter de proceso, conformado por una
estructura y dinamica interna, que integra un componente personal y uno
comportamental propiamente dicho del paciente, ademas de un componente relacional
en el que se encuentra implicado el profesional de salud, dirigidos al logro de un

resultado beneficioso para la salud (17).

Para la presente investigacion se considerd la conceptualizacién que mantiene

Libertad Alfonso por adecuarse mas al proposito del estudio.

2.1.6. ADHERENCIA TERAPEUTICA EN HIPERTENSION ARTERIAL

La adherencia terapéutica se organiza en torno a tres grandes aspectos,

cumplimiento del tratamiento, implicacion personal y relacion transaccional.

Cumplimiento del tratamiento (comportamental): que se refiere al comportamiento
como tal, a través del cual la persona ejecuta las indicaciones médicas prescriptas
relacionadas tanto con el tratamiento medicamentoso como con las modificaciones en

su estilo de vida.

Implicacion personal (componente personoldgico): se materializa en la busqueda
activa por parte del paciente, que utiliza su sistema de configuraciones subjetivas, de
recursos que permitan garantizar el cumplimiento, asi como los esfuerzos emocionales y

cognitivos que requieren las acciones involucradas en este proceso.
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Relacién transaccional (componente relacional): se manifiesta en la relacion de
colaboracion y acuerdo establecidos entre el paciente y su médico para decidir,
organizar y elaborar la estrategia a seguir que garantiza el cumplimiento del tratamiento,

y la aceptacién de estos aspectos por ambos (16).

2.1.6.1. CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO

El cumplimiento del tratamiento es un concepto amplio que se refiere al grado
en la cual el paciente asume con compromiso en la toma de medicamentos
farmacoldgicos y cambios de estilos de vida, prescritas por el médico o personal de
salud, con el proposito de evitar el avance de la enfermedad, prevenir las
complicaciones agudas y cronicas, mantener una adecuada calidad de vida y reducir la

mortalidad por esta causa (34)(35).

Segln Martin, Bayarre y Grau (22), define como la ejecucién por el paciente de

las indicaciones médicas preinscritas.

Fernandes y colaboradores citado por libertad (17), el adecuado cumplimiento de
cualquier prescripcion terapéutica, involucra realizar una serie de tareas que requieren:
saber qué hacer como hacer y cuando hacer. El paciente debe disponer de una serie de

habilidades con diferente grado de complejidad.

La decision de iniciar medicamentos antihipertensivos dependera del nivel de
riesgo cardiovascular que se le ha adjudicado segun la evaluacion integral del paciente,
tomando en cuenta fundamentalmente: nivel de la presion arterial sistolica y diastolica,
factores de riesgo (incluyendo comorbilidades) y presencia de dafio clinico o sub
clinico en los érganos blanco. Esta enfocado en dos grandes vertientes: la primera es el
tratamiento farmacolégico; la segunda son los factores modificables que ayudan a evitar

la aparicion de complicaciones o llamados también tratamiento no farmacologico (37).
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2.1.6.1.1. Tratamiento farmacoldgico

La terapia farmacoldgica puede ser con agente Unico o en combinaciones
apropiadas, todos estos grupos farmacoldgicos reducen de una forma bastante similar
las cifras de la PA, aunque hay factores que hacen recomendable el uso de unos u otros
farmacos, como el perfil de los factores de riesgo cardiovascular, la contraindicacion a
algunos farmacos, la afectacion de los drganos diana, las posibles interacciones
medicamentosas, etc (11). La eleccion debe individualizarse para realizar un tratamiento

integral del riesgo cardiovascular de cada paciente (23).

Los pacientes hipertensos que iniciaran terapia farmacol6gica son:

e Hipertensos con riesgo cardiovascular bajo que han realizado cambios en el estilo
de vida por lo menos 3 a 6 meses y en quienes no se han obtenido las metas de la

presion arterial.

e Hipertensos con niveles de presion arterial sistolica 160 mmHg o presion arterial

diastélica mmHg, independiente de otros parametros.

De los grupos de medicamentos antihipertensivos probadamente eficaces y
aceptados de primera eleccion en corresponden a: inhibidores de enzima convertidor a
de angiotensina Il, bloqueadores de los receptores de angiotensina Il, 13-bloqueadores,
bloqueadores de los canales de calcio y diuréticos tipo tiazidas. En personas mayores de

60 afos, se prefiere no utilizar los (3-bloqueadores como primera eleccion) (11).

El inicio de monoterapia podré realizarlo el médico general del primer nivel de
atencion con uno de los agentes antihipertensivos mencionados, para lo cual se

recomienda iniciar con:

- Enalapril, dos veces al dia (10 a 20 mg por dia), o
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- Losartan, dos veces al dia (50 a 100 mg por dia), o

- Hidroclorotiazida, una vez al dia (12.5 a 25 mg por dia), o

- Amlodipino, una vez al dia (5 a 10 mg por dia) (11).

2.1.6.1.2. Tratamiento no farmacologico

Los cambios en el estilo de vida pueden retrasar o prevenir de forma segura y
eficaz la HTA en pacientes no hipertensos, retrasar o prevenir el tratamiento
farmacoldgico en pacientes con hipertension arterial y contribuir a la reduccion de la PA
en pacientes hipertensos en tratamiento farmacologico, lo que permite una reduccion del
numero y dosis de medicamentos antihipertensivos; por lo que, es una indicacion de
gran importancia en el manejo del paciente con enfermedad hipertensiva. Las medidas

con demostrada capacidad para reducir la PA (24).

a. Reduccion de peso: Lograr y mantener un peso corporal normal: IMC 18,5-24,9

y una circunferencia abdominal menor de 102 cm en varones y 88cm en la mujer.

b. Dieta: Consumo frutas, vegetales frescos, y alimentos bajos en grasas totales y
saturadas. La dieta con lleva la reduccion de las grasas, carne roja, dulces y las
bebidas azucaradas, reemplazandolos con granos integrales, carne de aves,

productos lacteos bajos en grasas, pescado y frutos secos (25).

c. Reduccion del consumo de sal: se recomienda una dieta de menos de 5 g/ dia de
sal y eviten alimentos enlatados con alto contenido de sal, un consumo excesivo de

sal puede ser una causa de hipertension resistente al tratamiento (26).
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d. Actividad fisica: La actividad fisica es un predictor independiente de mortalidad
cardiovascular siendo mas recomendable todo ejercicio fisico aerdbico de
moderada intensidad de manera regular tal como caminar, trotar, montar bicicleta,
nadar (al menos 30 min. al dia o 150 min semanales), teniendo un moderado efecto
antihipertensivo (unos 3 a 4 mm Hg) aunque combinado con otras restricciones
caldricas se logra mayores efectos tando en la reduccion de la PA como el
mantenimiento de su peso ideal (11). La cantidad y el tipo de ejercicio deben ser
individualizados para cada paciente, teniendo en cuenta la edad, el entrenamiento
previo y las preferencias de la practica deportiva, antes de recomendar la préctica
de ejercicio intenso, debe procederse a un descenso de la presién con tratamiento

antihipertensivo (26).

e. Evitar o limitar el consumo de alcohol: el consumo de mas de una copa de
alcohol diariamente eleva la presion arterial en forma permanente; este incremento
sera mayor en el fumador y el adulto mayor con colesterol elevado por lo cual
recomienda evitar el consumo de alcohol, en su defecto, no exceder de 20-30 g/dia
de etanol los varones y 10-20 g/dia las mujeres. Existe una relacion epidemiolégica
directa entre el consumo de alcohol, las cifras de presion y la prevalencia de
hipertension. Dicha relacion no es completamente lineal, de forma que la incidencia
de HTA se incrementa con dosis de etanol a partir de 210 g/semana (30 g/dia) en
los hombres y a partir de 140 g/semana (20 g/dia) en las mujeres o en los sujetos de
raza negra. La media de reduccion es de 3/2 mmHg, aunque en sujetos con un
consumo muy elevado dicha reduccion puede ser mucho mas intensa. Por el
contrario, es conocido que el consumo de alcohol en cantidades moderadas reduce
el riesgo de infarto de miocardio y de mortalidad cardiovascular (11). La

recomendacion general para los pacientes hipertensos debe ser la siguiente: A los
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hipertensos bebedores se les debe aconsejar la reduccion del consumo a cifras
inferiores a 210 g/semanales (30 g/diarios) en los varones y a 140 g/ semanales (20
g/diarios) en las mujeres y sujetos de raza negra. Los hipertensos con dependencia
de alcohol o con otras enfermedades asociadas a dicho consumo deben recibir

consejo para abandonar dicho habito (26).

2.1.6.1.3. Controles

Una vez que el paciente tenga el tratamiento instaurado y este tiene un control de
su presion arterial <140/90mmHg o segun meta terapéutica, se realizaran controles
cada mes por un periodo de 6 meses. Por lo menos, en 4 de los 6 controles (0 mayor o
igual a 75% de los controles realizados), la medida de PA debera estar dentro del rango
objetivo, considerdndose como paciente controlado. Conseguido ello, los controles se
realizaran cada tres meses en el establecimiento de salud asignhado tomando en cuenta la

categorizacion de riesgo cardiovascular.

Todo paciente diagnosticado de HTA que inicia terapia farmacolégica en el
primer nivel de atencion debera tener un primer control en el establecimiento de salud
del segundo nivel de atencién, por médico cardidlogo o internista, para evaluar la
terapéutica y el resultado de la misma. Ademas, tendran un control anual por el médico
internista del segundo nivel de atencion. De la misma manera los pacientes tratados en
el segundo nivel de atencion, tendran un control anual por el cardidlogo del segundo
nivel (de contar con €l) o del tercer nivel de atencion, quien evaluara si el paciente
continuaréa siendo atendido en el establecimiento de salud del que fue referido o en otro
de diferente nivel de atencion. EI médico internista o cardiélogo podra referir al médico

del primer nivel de atencion los pacientes hipertensos para el seguimiento y monitoreo
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una vez controlados, con las indicaciones precisas respecto al tratamiento y al

seguimiento (11).

2.1.6.2. IMPLICACION PERSONAL

Implicarse significa, fundamentalmente, que el paciente toma las decisiones
sobre su salud de manera compartida con el médico y, por lo tanto, se

autorresponsabiliza del cuidado de su salud y de su tratamiento (43).

El cumplimiento de cualquier prescripcion terapéutica implica realizar una serie
de tareas que requieren no solo saber qué hacer, sino cémo y cuéndo hacerlo, no es
meramente un asunto voluntario; requiere, ademas de una actuacién eficaz, un control

ambiental y beneficios contingentes al cumplimiento (44).

Segun Martin y colaboradores (36), es la busqueda por el paciente, estrategias
para garantizar el cumplimiento de las prescripciones con ejecucion de los esfuerzos

necesarios.

La implicacion personal del paciente hace referencia de que la adherencia
implica una gran diversidad de conductas y cambios de conductas del paciente, entre las
cuales se incluye desde el formar parte del programa de tratamiento y continuar con el
mismo hasta desarrollar conductas de salud, evitar conductas de riesgo, acudir a las citas
médicas, ingerir correctamente los medicamentos y realizar correctamente el régimen

terapéutico prescrito favoreciendo el tratamiento eficiente (31).

Lo mas importante es tener conocimiento sobre la enfermedad que se va a tratar,
su evolucion y sus complicaciones. A partir de ahi un paciente debe conocer que
beneficios reales se pueden esperar del medicamento y que riesgos o efectos

secundarios pueden aparecer. Una vez asegurado que la relacién riesgo - beneficio del
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tratamiento es positiva, hay que tener una informacion completa sobre como tomar el
medicamento, si se tiene que estar en ayunas, con que intervalo de dosis, si se puede
conducir o tomar alcohol, qué hacer si se presenta un efecto secundario, etc. Es
fundamental que el paciente no se quede con ninguna duda sobre el medicamento, pues

la falta de informacidn puede dar lugar a la falta de adherencia al tratamiento (27).

Para Caceres citado por Holgin y colaboradores (28), las conductas no
adherentes se dan por una compleja interrelacion de factores, entre los cuales se
encuentran algunos derivados del paciente y su entorno econémico, cultural y social, de
otros derivados de la enfermedad en si, del tratamiento farmacoldgico y sus
caracteristicas, asi como aquellos derivados de los servicios de salud y del personal que

atiende al paciente.

Siguiendo Roh y Schnall citado por Holgin y colaboradores (28), refiere que en
pacientes hipertensos, es clave en la adherencia al tratamiento, la vinculacion activa de
la familia en el proceso de asimilacion de los cambios de estilo de vida y mas
importante aun en el mantenimiento de estos, asimismo; reconocer, los ajustes que la
mayoria de las veces las familias tienen que realizar para reforzar los cambios del

familiar afectado por una enfermedad cronica.

2.1.6.3. RELACION TRANSACCIONAL

Segun Martin y colaboradores (22), es la relacion de colaboracion establecida
entre el paciente y el personal sanitario para instaurar el tratamiento y elaborar la

estrategia a seguir que garantice su cumplimiento y aceptacion por ambos.

Los autores dedicados al estudio del tema plantean la existencia de un amplio
grupo de factores influyentes en la conducta de cumplimiento o incumplimiento del

tratamiento médico, involucrando componentes como, la relacion médico-paciente (29).
30
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La relacién personal de salud y el paciente, hace referencia al compromiso y la

comunicacion en el tratamiento terapéutico de la hipertension arterial.

a) El compromiso: es una decision y una actitud positiva que mantienen el paciente

y personal sanitario frente a la enfermedad.

b) La comunicacion genera confianza, reduce el estrés emocional de los pacientes,
facilita las condiciones en el proceso de diagnéstico médico, afecta en el manejo
de decisiones médicas, consigue mejora en los resultados de salud, evita litigios
legales, aumenta la probabilidad de que el paciente siga las recomendaciones de
tratamiento, y produce aumento de la satgisfaccion de médico y paciente. La

participacién del paciente en la toma de decisiones (30)..

2.1.6.3.1. Relacion enfermera-paciente hipertenso.

La atencidn en la comunidad a las personas que padecen de hipertension arterial,
ofrece al personal de enfermeria la posibilidad de utilizar una amplia gama de recursos
comunicativos y terapéuticos para lograr el bienestar biopsicosocial del paciente. El
paciente hipertenso posee rasgos de personalidad con fuertes manifestaciones afectivas,
lo cual exige del personal de enfermeria un conocimiento adecuado de los aspectos
biopsicosociales de la enfermedad, de las caracteristicas del proceso de comunicacion vy,
particularmente, del tipo de relaciones que debe establecer con el paciente, de manera
que le permitan conducir exitosamente la relacién profesional con el enfermo para
lograr una influencia positiva que favorezca la regulacién de la conducta. La
comunicacion con el paciente tiene, entre otras, funciones informativa, afectiva y

reguladora de conducta, las cuales poseen tanto un valor social como terapéutico (31).

Cruz y Pinal citado por Sanchez (18), sefialan que la participaciéon de enfermeria

en las clinicas de HA resulta fundamental ya que su perfil profesional es capaz de
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coordinar el equipo interdisciplinario de salud, de crear, disefiar y dirigir acciones que
favorezcan la modificacién de los habitos y costumbres que afectan la salud del
paciente, mediante la aplicacién del proceso atencion de enfermeria, campafias de
prevencion de la enfermedad, deteccion oportuna de la poblacién hipertensa, control de
factores de riesgo modificables, inicio del tratamiento farmacolégico y no
farmacoldgico para evitar el dafio a 6rganos blanco y traslado oportuno a un segundo o

tercer nivel de atencidn.

Algunos autores expresan que la falta de adherencia entre los pacientes puede
explicarse, al menos en parte, por un nimero de factores particulares en el ambiente del
cuidado de la salud, que hace dificil la comunicacion efectiva entre el profesional y el
paciente. Algunos de estos factores incluyen: la alta frecuencia del uso de términos
técnicos por los profesionales de la salud cuando hablan con los pacientes; el personal
de salud pasa m faccién por la interaccion personal de salud-paciente; el personal de
salud sobreestima la importancia del tiempo que emplean dando informacién al paciente

y subestima el deseo de los pacientes para obtener informacion (28).

De esta manera en la interaccion profesional salud-enfermo, cobra notable
importancia la existencia de una comunicacion eficaz y la satisfaccion del paciente con
esa relacion. Se ha observado que proporcionar la informacidn necesaria de modo que
favorezca y garantice niveles minimos de comprension por parte del enfermo contribuye
a mejorar la adherencia. De igual forma la satisfaccion del paciente, desde el punto de
vista afectivo con la relacion establecida con el terapeuta, se ha asociado a un notable

incremento del cumplimiento terapéutico (28) .
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2.1.6. MEDICION DE ADHERENCIA TERAPEUTICA

Para evaluacion de adherencia terapéutica a través del instrumento de medicion
de la variable, se considero la propuesta de Martin y colaboradores utilizdndose

alternativas de propuesta siempre, casi siempre, a veces, casi hunca y siempre (32).

Siempre: cuando el adulto mayor hipertenso esta de acuerdo con totalidad el contenido

de los items propuestos en el cuestionario.

Casi siempre: cuando el adulto mayor hipertenso esta de acuerdo casi en su totalidad

con el contenido de los items propuestos en el cuestionario.

A veces: cuando el adulto mayor hipertenso esta medianamente de acuerdo con el

contenido de los items propuestos en el cuestionario.

Casi nunca: cuando el adulto mayor no esta de acuerdo casi en su totalidad con el

contenido de los items propuestos en el cuestionario.

Nunca: cuando el adulto mayor no esta de acuerdo en su totalidad con el contenido de

los items propuestos en el cuestionario.

2.1.7. NIVELES DE LA ADHERENCIA TERAPEUTICA.

Se consideraron tres niveles de adherencia: "total"”, "parcial” y "no adherencia”, a partir
de la puntuacion que obtuvo el paciente en el cuestionario. Se considerd total: si obtuvo entre

34 y 48 puntos; parcial: entre 33 y 18 y no adherido si obtuvo 17 o menos puntos (33).

2.1.7.1. Adherencia total.

Es el proceso donde el paciente hipertenso participa de manera completa en relacion a
los items propuestos en las dimensiones como cumplimiento del tratamiento, implicacion
personal y relacion transaccional.
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2.1.7.2. Adherencia parcial.

Se considera cuando el paciente hipertenso participa medianamente, o de modo
fraccionado en relacion con los items propuestos en las dimensiones como cumplimiento del

tratamiento, implicacion personal y relacién transaccional.

2.1.7.3. No adherencia.

Es el proceso donde el paciente hipertenso no participa en su totalidad o niega cumplir
los items propuestos en el cumplimiento del tratamiento, implicacion personal y relacion

transaccional.

2.2. ANTECENTES DE LA INVESTIGACION

2.2.1. ANIVEL INTERNACIONAL

En el afio 2015 en Cuba (32), realizo un estudio con el objetivo de evaluar los
niveles de adherencia al tratamiento en personas hipertensas en areas de salud del nivel
primario de atencion y describir el comportamiento de sus componentes en esas areas.
El disefio del estudio fue no experimental de corte transversal y tipo descriptivo se
seleccionaron areas de salud de municipios de las provincias La Habana, Cienfuegos y
Granma. Se aplico el cuestionario "Martin_Bayarre_Grau" para evaluar los niveles de
adherencia y describir sus componentes: implicacion personal, relacién profesional-
paciente y cumplimiento del tratamiento, a partir de los puntajes obtenidos en los items
del cuestionario. Como resultado obtuvieron en todos los territorios predomind la
adherencia total con aproximadamente el 50 %, seguida de la parcial. La no adherencia
obtuvo los valores inferiores. EI componente implicacion personal presentd valores
bajos y altos, el componente cumplimiento del tratamiento obtuvo valores altos,

intermedio y bajos. Conclusiones: la adherencia total en los hipertensos es insuficiente
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con respecto a lo esperado; la logran aproximadamente la mitad de las personas
incluidas en el estudio. Tributan a los niveles de adherencia encontrados, la implicacion
del paciente y el cumplimiento de las indicaciones en especial las medicamentosas. La
practica de ejercicios fisicos resultd la indicacion con peor resultado. La relacion
establecida entre profesionales y pacientes en el proceso de la adherencia puede

contribuir en mayor medida a su cumplimiento.

En el afio 2016 en Cuba (34), realizo un estudio con el objetivo de determinar el
comportamiento de la adherencia terapéutica en pacientes con hipertension arterial, se
realizd un estudio descriptivo que admite la comparacion de variables, en el area de
salud #2 Cecilio Ruiz de Zarate, de la provincia Cienfuegos, en el periodo comprendido
de Abril a Mayo. Se realizO un muestreo aleatorio simple quedando conformada la
muestra por 27 pacientes. Las variables de estudio fueron: edad, sexo, nivel de
escolaridad, ocupacion, tiempo de evolucién de la enfermedad y adherencia terapéutica.
Se utilizé6 como instrumento de recogida de la informacion, el cuestionario para la
evaluacion de la adherencia terapéutica. Se aplicaron dichas herramientas de forma
individual a cada paciente. El analisis estadistico de la informacién se realizo en la base
de datos del paquete estadistico Statistical Package for the Social Sciences. Obteniendo
como resultado predominé el grupo etario de mas de 60 afios, los sujetos del sexo
femenino y los de mayor nivel de escolaridad, asi como los profesionales. El tiempo de
evolucion de la enfermedad que prevalecio fue el de mas de 10 afos. Ademas
sobresalieron los sujetos que presentan una adherencia parcial al tratamiento obtuvo
como conclusidn dificultades en el cumplimiento de las indicaciones médicas ya que un

bajo porciento de los pacientes se adhiere de forma total al tratamiento.

En el 2017 en México (35), se realiz6 un estudio con el objetivo, determinar el

nivel de adherencia terapéutica en pacientes con hipertensién arterial en una Unidad de
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Medicina Familiar (UMF ). Con metodologia descriptiva y transversal. Se utilizaron
los instrumentos de Morisky-Green-Levine (MGL) y Brief Medication Questionnaire
(BMQ) para valorar el cumplimiento de la medicacion en pacientes con HTA. Se tomd
una poblacién de 348 pacientes con hipertension, de los cuales 32.47% (n=113)
correspondia al sexo masculino y 67.53% (n=235) al sexo femenino incluyeron
pacientes que padecian hipertension arterial sistémica que acudieron a recibir
tratamiento a la UMF no.171 de Zapopan, Jalisco, México, durante el periodo
comprendido de agosto a diciembre de 2016. Con base en la escala MGL. Como
resultado se encontrd que 52.01% (n=181) contaba con adecuada adherencia terapéutica
y 47.99% (n=167) no tenia adherencia terapéutica. En la escala de BMQ, se mostrd que
52.30% (n=182) tenia incumplimiento terapéutico y 47.70% (n=166) presento
cumplimiento terapéutico. Concluyendo de acuerdo con los resultados obtenidos en este
estudio se logré determinar el nivel de adherencia terapéutica en pacientes con HTA
adscritos a la UMF no. 171. Alrededor de 50% de la poblacion con hipertension no tenia
un apego adecuado al tratamiento, esto es un dato alarmante, ya que existe un riesgo de
discapacidad o muerte prematura ocasionada por complicaciones y comorbilidades

relacionadas con esta enfermedad.

2.2.2. ANIVEL NACIONAL

En el afio 2019 en Lima (36), se realizé un estudio cuyo objetivo era determinar
el nivel de adherencia terapéutica en pacientes con hipertensién arterial del Centro de
Salud Max Arias Schreiber. Utiliz6 un disefio no experimental de corte transversal el
estudio es de tipo descriptivo-correlacional. En el estudio se trabajé con la poblacion
total, participaron 150 pacientes con diagndstico de hipertensién arterial, los cuales
cumplieron con los criterios de exclusion e inclusion. La técnica usada para la

recoleccion de datos fue la encuesta y el instrumento de recoleccion fue el Cuestionario
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para la evaluacion de la adherencia terapéutica MBG (Martin Bayarre Grau). Como
resultado muestra con respecto al nivel de adherencia terapéutica, el 62.0% obtuvo un
nivel de adherencia parcial; el 33.3% un nivel de adherencia total y el 4.7% un nivel de
no adherencia; asimismo, con respecto al nivel de adherencia terapéutica en el
cumplimiento del tratamiento, el 95.3% obtuvo un nivel de adherencia total; el 4.0% un
nivel de adherencia parcial y el 0.7% un nivel de no adherencia. Ademas, con respecto
al nivel de adherencia terapéutica en la implicacion personal, el 48.7% obtuvo un nivel
de adherencia parcial; el 35.3% un nivel de adherencia total el 16.0% un nivel de no
adherencia. Finalmente, con respecto al nivel de adherencia terapéutica en la relacion
transaccional, el 50.7% obtuvo un nivel de adherencia total; el 32.0% obtuvo un nivel

de adherencia parcial y el 17.3% obtuvo un nivel de no adherencia.

En el 2016 en Chiclayo (37), se hizo una investigacion con el objetivo
determinar el nivel de adherencia terapéutica en pacientes con tratamiento
antihipertensivo en el Hospital Regional Docente Las Mercedes durante el afio 2016.
Fue un estudio observacional, descriptivo, prospectivo, transversal en el que se
entrevistd a pacientes atendidos en consultorios externos de cardiologia y medicina
interna del Hospital Regional Docente Las Mercedes utilizando el Test de Morisky-
Green para determinar su adherencia al tratamiento farmacologico y se determing el
nivel de presion arterial. Llegando a los siguientes resultados: 64,1% eran del sexo
masculino; 77,7% tenian 60 afios 0 mas. El 44,7% no tienen educacion; 58,3% eran
casados; 41,7% tenian su presion arterial controlada. La adherencia al tratamiento
farmacolégico fue 47,6%. Se hall6 asociacion entre adherencia y presion arterial
controlada (p<0,05). Llegando a la conclusion, la adherencia al tratamiento
farmacolégico fue baja y la principal causa de incumplimiento de la medicacién

antihipertensiva fue el olvido de la toma del medicamento.
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2.2.3. ANIVEL LOCAL

En el afio 2017 (38), se realizd una investigacion con el objetivo de determinar la
asociacion entre el nivel de conocimiento sobre la Diabetes mellitus y la Adherencia al
tratamiento farmacoldgico en personas con Diabetes tipo 2, que asisten al Hospital
Regional “Manuel Nufiez Butron” — Puno, 2017. La metodologia fue explicativo de
cohorte transversal, la muestra estuvo constituido por 52 personas, diagnosticados y
seleccionados con Diabetes tipo 2, se aplicO el método de la encuesta con su
instrumento el cuestionario, para el manejo del nivel de conocimiento sobre la Diabetes
y adherencia al tratamiento de MORISKY de 8 items, se aplico estadistica descriptiva e
inferencial a través de la prueba de Chi-cuadrado (Chi2) y se emple6 el paquete
estadistico SPSS y Microsoft Excel. Los resultados fueron los siguientes; las personas
con Diabetes tipo 2, predominantemente fueron, grupo de edad de 60 a mas afios con
61,5 %, sexo femenino con 61,5 %, grado de instruccion del nivel primario con 51,9 %
y el tipo de ocupacion comerciantes con 36,5 %; el 69,2 %, de personas con Diabetes
tipo 2, presentaron no adecuado nivel de conocimiento sobre la Diabetes mellitus; se
determind relacién significativa con el grado de instruccién (p = 0,000) y ocupacion (p
= 0,005); el 75,0 %, de personas con Diabetes tipo 2, presentaron mala adherencia al
tratamiento farmacoldgico; no se determiné relacion significativa con edad (p = 0,258),
sexo (p = 0,135), grado de instruccion (p = 0,091) y ocupacion (p = 0,389); existe
asociacion estadistica entre el nivel de conocimiento sobre la Diabetes mellitus y la
adherencia al tratamiento farmacoldgico en personas con Diabetes tipo 2, que asistieron
al Hospital Regional “Manuel Nufiez Butron” — Puno, 2017, para (X2c = 17, 219 > X2t
=9,481) y (p = 0,002 < 0,05) (gl = 4). Concluyendo que el, no adecuado nivel de
conocimientos sobre la Diabetes mellitus, estd asociado a una, mala adherencia al
tratamiento farmacoldgico.
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CAPITULO Il

MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
3.1.1. Tipo de investigacion.

Segun Hernandez, R; Fernandez, C, y Baptista, P (39). El tipo de investigacion
fue descriptivo porque permitié describir el nivel de adherencia terapéutica en los

adultos mayores con Hipertension arterial del Puesto de Salud Luquina Chico.
3.1.2. Disefio de investigacion.

Segln Hernandez, R; Fernandez, C y Baptista, P (51). Para el presente estudio se
utilizé el disefio de investigacion no experimental, porque no se manipuld la variable, y
de corte transversal porgue se ha obtenido datos en un determinado tiempo, haciendo un
corte en el tiempo para saber cuél es el nivel de adherencia terapéutica en adultos

mayores hipertensos.
3.2. UBICACION DE INVESTIGACION

La presente investigacion se llevd a cabo en la jurisdiccion del Puesto de Salud
Luquina Chico, ubicado en el distrito de Chucuito Provincia y Departamento de Puno, a
3812 metros de altitud sobre el nivel del mar; geograficamente se ubica en el sur del
pais y a orillas del lago Titicaca. Colinda por el norte con la comunidad de Karina, por
el sur con la comunidad Tacasaya, por el este con el Centro Poblado de Churo y por el
oeste con el Lago Titicaca. Vias de acceso terrestre 67 km, lacustre a 90 minutos Puno-
Luquina Chico y viceversa. El Puesto de Salud de Nivel I-1 siendo jurisdiccion de las

siguientes comunidades Luquina Chico, Luquina Grande y San Jose de Pucani, cuenta
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con 4 personales de salud: una enfermera nombrada quién asume la jefatura, una

enfermera SERUMS, una obstetra CAS y una técnica en enfermeria nombrada.

3.2.1. Unidad de analisis

Esta constituida por adultos mayores con diagndéstico de HTA, predominando el
sexo masculino, habitantes en viviendas alejadas al Puesto de Salud en estudio, aimara,
hablantes (no leen, no escriben), en su mayoria tienen nivel de instruccién primario

incompleto, aparentemente en abandono y poseen condiciones socioeconémicas bajas.

3.3. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion de estudio estuvo constituida por 19 adultos mayores con
diagnostico médico de hipertension arterial del Puesto de Salud Luquina Chico, Puno-
2020, el tipo de muestreo fue no probabilistico o por conveniencia, obteniéndose el

mismo tamafio muestral.

Para el estudio se considera los siguientes criterios de seleccion.

3.3.1. Criterios de inclusion

— Adultos ambulatorios de ambos sexos de 60 afios de edad a mas (segun OMS).

— Adultos mayores con diagndstico médico, hipertension arterial del Puesto de

Salud Luguina Chico.

— Adultos mayores que acepten participar en el estudio, previo consentimiento

informado.

— Adultos mayores hipertensos que hablen aimara o espafiol.

3.3.2. Criterios de exclusion.
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— Adultos mayores con hipertension arterial hospitalizados.

— Adultos mayores hipertensos con demencia senil.

3.4. VARIABLE Y SU OPERACIONALIZACION

3.4.1. VARIABLE DE ESTUDIO: Adherencia terapéutica en adultos mayores

con hipertension arterial.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

CRITERIOS | VALOR

VARIABLES DEFINICION DIMENSION | INDICADOR PARA FINAL
CONCEPTUAL ASIGNAR
VALORES

NIVEL DE | La adherencia terapéutica

ADHERENCIA es la conducta del paciente | Cumplimiento | Item n°1 Nunca (0) Adherencia

TERAPEUTICA |en relacion con el del Item n°2 total 38 a 48

EN  ADULTOS | tratamiento farmacologico, | tratamiento | Item n°3 Casi nunca (1) | puntos.

MAYORES CON | no  farmacoldgico vy Item n°4

HIPERTENSION | controles que indica el A veces (2)

ARTERIAL. profesional de  salud Adherencia
capacitado, asimismo la | Implicacion | Item n°5 Casi siempre | parcial 18 a
responsabilidad del mismo personal Item n°6 3) 37 puntos.
para crear clima de dialogo Item n°7
que facilite la toma de Item n°8 Siempre (4)
decisiones compartidas Item n°9 No
con relacion al tratamiento adherencia
con el fin de producir Relacion Item n°10 0 a 17
resultado terapéutico | transaccional | Item n°11 puntos.
deseado y lograr un Item n°12
control éptimo de la
presion arterial y evitar las
complicaciones a largo
plazo.

0
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3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.5.1. TECNICA

Para el logro de objetivos planteados en la investigacion, se utiliz6 como técnica
la entrevista previamente estructurada, la cual permitié la recoleccion de informacion
para determinar el grado de adherencia terapéutica en adultos mayores con hipertension

arterial del Puesto de Salud Luquina Chico.
3.5.2. INSTRUMENTO

Para la recoleccion de datos se utilizo el cuestionario estructurado de Martin-
Bayarre-Grau (MBG) (Anexo 3), el cual es un instrumento que evalua el grado
adherencia terapéutica en pacientes hipertensos, fue elaborado por Libertad Martin
Alfonso; Héctor D. Bayarre Vea y Jorge A. Grau Abalo en el afio 2007 en el area de

salud del Policlinico Van-Troi (n: 114) del Municipio Centro Habana-Cuba.

El cuestionario que evalGa el grado de adherencia terapéutica en pacientes
hipertensos, consta de 3 dimensiones: Dimension 1: cumplimiento del tratamiento
(items 1, 2, 3 y 4), Dimension 2: Implicacién personal (items 5, 6, 7, 8 y 9), Dimension
3: Relacion transaccional (items 10, 11 y 12). El test se divide en 12 afirmaciones que
recorren las categorias que se considera conforman la definicién operacional de la
adherencia terapéutica. Ademas, se recogen datos generales del paciente (nombre, edad,

sexo, ocupacion y afios de enfermedad).

La calificacion total marca tres niveles de adherencia al tratamiento: Total (38-
48 puntos), Parcial (18-37 puntos) y No adherido (0-17). Para calcular la puntuacion

obtenida por cada paciente se asignan los valores: 0 (Nunca), 1 (Casi nunca), 2 (A
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Veces), 3 (Casi Siempre) y 4 (Siempre), siendo 48 el maximo de puntos posibles a

alcanzar (36).

Asimismo para evitar sesgos en la recoleccion de datos se controlé en su misma

lengua (aimara), el cual ayudo a obtener datos reales.

3.5.3. Validez y confiabilidad del instrumento

El instrumento que se utilizé fue sometido a proceso de validez y confiabilidad
por el propio autor Martin Bayarre Grau (30), quien efectu6 validez de contenido y
constructo mediante la metodologia de Moriyama a través de un analisis factorial por
componentes principales por juicio de 10 expertos en el tema y la confiabilidad a través
del estadigrafo Alpha de Cronbach de 0.889 (Anexo N° 5), se trata de un instrumento

fiable y valido para la evaluacién de la adherencia terapéutica en pacientes hipertensos.

Riveros J. (12), midid la confiabilidad a través del estadigrafo alfa de Cronbach,
obteniendo como resultado 0.812. En la prueba piloto significa que el instrumento tiene
elevada confiabilidad, (ANEXO 6). Para fines de la presente investigacion, se considerd

la confiabilidad obtenida por este autor, porque se dio la utilidad en Perd.

3.6. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se realizo las siguientes actividades.

a. Respecto a la coordinacion.

— Se solicitd a la decana de la Facultad de Enfermeria, la carta de

presentacion para la ejecucién del proyecto.

— Una vez obtenida la carta, se presentd a la jefa del Puesto de Salud

Luquina Chico, (ANEXO 9), con el fin de ejecutar el presente estudio.
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— Se coordind con el presidente de los adultos mayores, con la finalidad de

entrevistar a los adultos mayores hipertensos.

— Se realiz6 un cronograma para la aplicacion del cuestionario (ANEXO 4)
a previa coordinacion con el presidente de adultos mayores y jefa del

Puesto de Salud Luquina Chico.

b. Respecto a la ejecucion.

— Una vez realizado los tramites admistrativos y de coordinacion
se procedio a la recoleccién de datos a los adultos mayores con

hipertension arterial del Puesto de Salud Luquina Chico.

— Se procedio6 a la captacion del adulto mayor hipertenso, en la fecha y hora
establecida de acuerdo al cronograma (ANEXO 4), para su entrevista

realizadndose en la vivienda de cada uno de ellos.

— El instrumento se aplico a los adultos mayores hipertensos, considerando
los criterios de inclusién, asimismo respetando el principio de autonomia

mediante la solicitud del consentimiento informado.

— Se explicé al adulto mayor hipertenso las caracteristicas de la entrevista
como son: anonimato, la privacidad, el tiempo de un maximo de 40 min y
pueden responder a las preguntas en idioma aimara o castellano. Con el fin

de recolectar datos veridicos, sin coaccion y sin falsear su respuesta.

— Se recolecto los datos, usando como técnica la entrevista estructurada y la

observacion, 12 preguntas como detalla en el cuestionario.
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— Finalmente se reiteré el agradecimiento respectivo a los (as) adultos
mayores con hipertension arterial y a sus familiares presentes por su

disposicion prestada

3.7. PROCESAMIENTO DE ANALISIS DE DATOS

Para el procesamiento de datos y obtencion de resultados se realizd las

siguientes actividades:

Se revisd los cuestionarios, verificando que las respuestas sean completas.

e Se realizé la codificacion de las guias del cuestionario.

e Los datos recolectados se procesaron en el programa Excel.

e Sucesivamente se realiz6 el vaciado de datos en el software estadistico

programa SPSS version 22.

e Posteriormente se elaboraron las tablas y graficos de acuerdo a los objetivos.

¢ Finalmente se analiz0 e interpreto los datos en forma porcentual.

e En funcion de los resultados se formul6 las conclusiones y recomendaciones

Plan de analisis de datos: Para el andlisis estadistico; se utilizd la estadistica

descriptiva porcentual cuya formula es la siguiente:

P =100
Donde:
P: Porcentaje
X: Numeros de estudiantes
N: Tamafio muestral
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. RESULTADOS

TABLA N°1. NIVEL DE ADHERENCIA TERAPEUTICA EN ADULTOS
MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL DEL PUESTO DE SALUD
LUQUINA CHICO, PUNO-2020.

NIVEL DE ADHERENCIA N° %
No Adherido 5 26.3
Adherido Parcial 13 68.4
Adherido 1 53
TOTAL 19 100.0

FUENTE: Resultados obtenidos del cuestionario de Martin Bayarre Grau aplicado por

la ejecutora.

La tabla muestra que, el 68.4% de los adultos mayores hipertensos obtuvieron un
nivel de adherencia terapéutica parcial, mientras el 26.3% no adherencia y el 5.3%

adherencia total.
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TABLA N°2. NIVEL DE ADHERENCIA TERAPEUTICA EN LA DIMENSION
CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO EN ADULTOS MAYORES CON
HIPERTENSION ARTERIAL DEL PUESTO DE SALUD LUQUINA CHICO,

PUNO-2020.
NIVEL DE N° %
ADHERENCIA
No Adherido 4 21.0
Adherido Parcial 14 73.7
Adherido 1 53
TOTAL 19 100.0

FUENTE: Resultados obtenidos del cuestionario de Martin Bayarre Gral aplicado por

la ejecutora.

La tabla muestra, respecto a la dimension cumplimiento del tratamiento, el
73.7% de los adultos mayores con hipertension arterial, obtuvo un nivel de adherencia

parcial; el 21.0% no adherencia y el 5.3% adherencia total.

TABLA N°3. NIVEL DE ADHERENCIA TERAPEUTICA EN LA DIMENSION
IMPLICACION PERSONAL EN LOS ADULTOS MAYORES CON
HIPERTENSION ARTERIAL DEL PUESTO DE SALUD LUQUINA CHICO,

PUNO-2020.
NIVEL DE N° %
ADHERENCIA
No Adherido 16 84.2
Adherido Parcial 3 15.8
Adherido 0 0.0
TOTAL 19 100.0

FUENTE: Resultados obtenidos del cuestionario de Martin Bayarre Grau aplicado por

la ejecutora.
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La tabla muestra, respecto a la dimension implicacion personal, el 82.2% de los
adultos mayores con hipertension arterial, obtuvieron un nivel de no adherencia; el

15.8% adherencia parcial y ninguno obtuvo adherencia total.

TABLAN° 4

TABLA N°4. NIVEL DE ADHERENCIA TERAPEUTICA EN LA DIMENSION
RELACION TRANSACCIONAL EN ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION
ARTERIAL DEL PUESTO DE SALUD LUQUINA CHICO, PUNO-2020

NIVEL DE N° %
ADHERENCIA
No Adherido 8 42.1
Adherido Parcial 10 52.6
Adherido 1 53
TOTAL 19 100.0

FUENTE: Resultados obtenidos del cuestionario de Martin Bayarre Grau aplicado por

la ejecutora.

La tabla muestra, respecto a la dimensidn relacion transaccional, el 52.6% de los
adultos mayores con hipertension arterial, obtuvo un nivel de adherencia parcial; el

42.1% no adherencia y el 5.3% adherencia total.
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4.2. DISCUSION

El objetivo general del estudio fue determinar el nivel de adherencia terapéutica
en los adultos mayores con hipertension arterial del Puesto de Salud Luquina Chico,
Puno-2020. Al respecto los resultados evidencian, que la mayoria de los adultos
mayores hipertensos, presentan nivel de adherencia terapéutica parcial, al respecto
asume una participacién medianamente o de modo fraccionado en cumplimiento del
tratamiento, implicacion personal y relacion transaccional. Asimismo la OMS, en un
informe, refiere que en los paises desarrollados la adherencia terapéutica en pacientes
hipertensos, es el 50%, y supone que esta situacion debe ser peor en paises en vias de
desarrollo, debido a la escasez de recursos y las inequidades en el acceso a la atencion

sanitaria (6).

Estos resultados obtenidos concuerdan con el estudio reportado por Riveros (12),
quien sefiala que en su mayoria de los pacientes hipertensos presentan adherencia
terapéutica parcial. En tanto que con Libertad y colaboradores en la Habana (50), los
resultados discrepan, ya que encontrd, que mas de la mitad de pacientes hipertensos
obtuvieron adherencia terapéutica total; esta discrepancia probablemente se debe a que
los autores investigaron en un territorio donde el Sistema de Salud es universal, las
atenciones son a nivel extramural mediante las visitas domiciliarias, con acceso la
atencion y medicamentos de forma gratuita; sin embargo la poblacién en estudio,
recibe una atencion intramural, posiblemente por la falta de recurso, poca accesibilidad
al Puesto de Salud, encontrando una poblacién de adulto mayor con dificultades para
desplazarse y la mayoria en situacion de abandono, los cuales comprometen la no

adherencia terapéutica.

Concerniente a la dimension cumplimiento del tratamiento de acuerdo a los

resultados obtenidos demostré que la mayoria de los adultos mayores hipertensos,
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obtuvieron el grado de adherencia parcial, seguido de no adherencia y solo uno logro la
adherencia total. Al respecto, se recurrio a los items correspondientes a esta dimension,
donde el item 3 muestra; que el 57,9% de los adultos mayores hipertensos a veces
cumplieron las indicaciones médicas en relacion con la dieta, de los mismos 21.1%
indica casi nunca, por otro lado el 10.5% siempre y nunca. Respecto al item 4, muestra
que el 39.8% indica que casi nunca y a veces, asiste a los controles programados, de los
mismos 15.8% casi siempre y 5,3% nunca y siempre (Anexo 8). Al respecto Martin y
colaboradores (25), definen el cumplimiento del tratamiento como; la ejecucion por el
paciente de las indicaciones médicas preinscritas asi como se menciona, toma los
medicamentos en el horario establecido, se toma todas las dosis indicadas, cumple las
indicaciones relacionadas con la dieta y asiste a las consultas de seguimientos
programadas. La Norma técnica de Salud (NTS) Nro. 031, menciona que los cambios
en el estilo de vida pueden retrasar o prevenir de forma segura y eficaz la HTA en
pacientes no hipertensos, retrasar o prevenir el tratamiento farmacoldgico en pacientes
con hipertension arterial y contribuir a la reduccion de la PA en pacientes hipertensos en
tratamiento farmacoldgico, lo que permite una reduccion del nimero y dosis de
medicamentos antihipertensivos; por lo que, es una indicacion de gran importancia en el

manejo del paciente con enfermedad hipertensiva (3).

Los resultados obtenidos son similares a las investigaciones elaboradas por Luna
y colaboradores (45), Sanchez (43) y Pomares y colaboradores (42), obtuviendo una
adherencia parcial, alrededor de 50% de la poblacion no tenia un apego adecuado al
tratamiento, se encuentra concordancia por encontrar resultados similares. Sin embargo,
los estudios de Libertad y colaboradores (6), Riveros J. (12), obtuvieron valores altos
mostrando, el 95.3% de los pacientes estudiados obtuvo un nivel de adherencia total; el

4.0% adherencia parcial. En tal sentido son diferentes al presente estudio, esta
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diferencia probablemente se puede deber, que gran mayoria de los adultos mayores
hipertensos, no acuden a sus controles programados, por la misma caracteristica del
envejecimiento, donde inician los cambios fisicos, mentales y funcionales, por otro lado
presentan patologias concomitantes como; la artrosis en rodillas, la artritis reumatoidea,
etc, que dificulta desplazarse hacia el Puesto de Salud para recibir la atencion oportuna,
con relacion al incumplimiento de las indicaciones dietéticas, se puede suponer, que los
habitos alimenticios que poseen, se basan en productos de la agricultura y ganaderia,
como; la papa, oca, la cebada, carne de cordero, etc. siendo alimentos hipercaldricos e
hiperproteicos, ademés no tienen a su alcance alimentos indicados por el personal

sanitario y las posibilidades a mantener los alimentos en condiciones adecuados.

Concerniente a la dimension implicacién personal, de acuerdo a los resultados
estadisticos se demostrd que gran porcentaje de adultos mayores con hipertension
arterial obtuvo el grado de no adherencia, seguido por la adherencia parcial y ninguno
obtuvo la adherencia total. Tal resultado esta dado que en los items propuestos en esta
dimension muestra; item 9, que el 73.7% de los adultos mayores hipertensos nunca
utilizaron recordatorios que faciliten la realizacion del tratamiento, 10.5% a veces, y
5.3% casi nunca, casi siempre y nunca. Por otro lado el item 6, muestra que el 47,4% de
los adultos mayores hipertensos a veces acomoda su horario de medicacion, a sus
actividades diarias, el 31.6% casi nunca, 10% casi siempre, 5.3% siempre y nunca y por
Gltimo tenemos al item 6; 63.2% a veces lleva a cabo el tratamiento sin realizar grandes
esfuerzos, el 21.1% casi nunca, (Anexo 8). Estos resultados son los méas resaltantes.
Referido a ello las conductas no adherentes se dan por una compleja interrelacion de
factores, entre los cuales se encuentran algunos derivados del paciente y su entorno
econdmico, cultural y social, de otros derivados de la enfermedad en si, del tratamiento

farmacoldgico y sus caracteristicas, asi como aquellos derivados de los servicios de
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salud y del personal que atiende al paciente (28). Aunque la deficiente adherencia afecta
a toda la poblacién, se ha demostrado que los ancianos son el grupo que menos se
adhiere al tratamiento, aumentando asi las complicaciones de su enfermedad y, por

tanto, el fracaso terapéutico, ademas del gasto sanitario (7).

Datos que no coinciden con los estudios de Libertad y colaboradores (50), J.
Riveros (12), donde sus resultados, resaltan la adherencia parcial, seguida por
adherencia total. Se puede inferir los resultados expresados anteriormente, al contexto
sociocultural de la poblacion, comprometiendo el comportamiento humano frente a la
adherencia terapéutica, como la medicina tradicional es mas practicada en las
poblaciones rurales, basadas en especularidades espirituales y plantas medicinales,
mientras tanto tienen escasa aceptacion a la medicina occidental que contribuye el

Puesto de Salud en estudio.

Concerniente a la tercera dimension relacion transaccional, de acuerdo a los
resultados se demostrd que la mayoria de adultos mayores HTA obtuvo la adherencia
parcial, seguida por la no adherencia y solo un adulto mayor logro la adherencia total.
Al respecto, se recurrid a los items correspondientes a esta dimension, donde el item 10,
evidencia que el 73.7% de los adultos mayores hipertensos con su enfermera a veces
deciden de manera conjunta, el tratamiento a seguir, el 21.1% casi nunca y 5.3% nunca.
Por otro lado el item 11, 68.4% de los adultos mayores hipertensos con su enfermera a
veces analizan, como cumplir el tratamiento, el 15,8% casi nunca. En tal sentido el
papel que el enfermero(a) como miembro integrante del equipo multidisciplinario de la
atencion primaria, desempefia como elemento activo y dinamico en el equipo, es
esencial en todas las fases del abordaje del problema de la HTA: prevencién, deteccion
precoz, diagndéstico y tratamiento (47), por otro lado la comunicacion con el paciente

tiene, entre otras, funciones informativa, afectiva y reguladora de conducta, las cuales
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poseen tanto un valor social como terapéutico. Estas funciones se tornan mas
importantes y complejas en la Atencion Primaria de Salud, pues en este nivel de

atencion se involucran la familia y la comunidad (47).

Los resultados coincide con el estudio realizado por L. Martin y colaboradores
(39), donde mostraron que en la dimension relacion transaccional presento valores
intermedios. Mientras en el estudio de J. Riveros en la Victoria (44), es parcialmente
diferente, mostrando que mas de la mitad de pacientes hipertensos obtuvieron grado de
adherencia total, seguida del grado de adherencia parcial y un bajo porcentaje obtuvo
grado no adherencia. Esta situacion se debe a la probabilidad, a la deficiencia del
personal de salud a la demanda de atenciones que se realiza sobre todo en Puestos de
primer nivel, donde cuentan generalmente con personal de enfermeria y técnicos en
enfermeria, asumiendo maéas funciones, inclusive los que no les corresponde,
particularmente en zonas muy alejadas al Pueblo. Por otro lado la comunicacion
enfermero-paciente en zonas rurales no es fluida, suponiéndose que algunos
profesionales de enfermeria, no hablan ningun idioma nativo, en este caso el aimara,
mediante la cual se comunica la poblacion en estudio, el nivel instructivo influye de
manera evidente en la interaccién paciente enfermero, también en la toma de decisiones
del tratamiento, tampoco evidencia la interaccion con la familia del adulto mayor

hipertenso, siendo una herramienta esencial en el tratamiento antihipertensivo.
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V. CONCLUSIONES

PRIMERA: Los adultos mayores con hipertension arterial del Puesto de Salud Luquina
Chico, en su mayoria presentan nivel de adherencia terapéutica parcial, seguido de no

adherencia.

SEGUNDO: Respecto a la dimension cumplimiento del tratamiento, un alto porcentaje
de los adultos mayores hipertensos, presentan adherencia terapéutica parcial, seguido

por no adherencia.

TERCERA: En relacion con la dimension implicacion personal, casi en su totalidad de
los adultos mayores con hipertension arterial, presentan no adherencia, seguido por la

adherencia parcial.

CUARTA: Referente a la dimensién relacion transaccional, més de la mitad de los
adultos mayores con hipertension arterial, presentan adherencia terapéutica parcial,

seguido de no adherencia.
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V1. RECOMENDACIONES

A LA ENFERMERA RESPONSABLE DE LA ESTRATEGIA DE
ENFERMEDADES CRONICAS DEGENERATIVAS DEL PUESTO DE SALUD

LUQUINA CHICO.

Realizar visitas domiciliarias, con el fin de supervisar la adherencia al tratamiento

antihipertensivo.

Realizar sesiones demostrativas, dirigidos a adultos mayores y su familia sobre la

preparacion de alimentos saludables.

Buscar estrategias que faciliten recordar el cumplimiento del tratamiento farmacolégico.

Gestionar la dotacion de medicamentos en el Puesto de Salud Luquina Chico.

A LOS CUIDADORES DE LOS ADULTOS MAYORES HIPERTENSOS

Involucrarse en el cuidado de los adultos mayores hipertensos y acompafiamiento a las

citas de control de la hipertension arterial.

A LOS BACHILLERES DE ENFERMERIA

Realizar estudios de investigacion de tipo observacional y correlacional con mayor
poblacion en zonas rurales mas vulnerables, sobre los factores condicionantes en la
adherencia terapéutica en adultos mayores con hipertension y apoyo familiar en
adherencia terapéutica en los adultos mayores con hipertension arterial, para identificar
la causa de esta problematica, asimismo buscar estrategias que favorezcan a la

adherencia total del tratamiento antihipertensivo.
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO
PUNO
FACULTAD DE ENFERMERIA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de
su rol en ella como participantes.

La presente INVESTIGACION EL NIVEL DE ADHERENCIA TERAPEUTICA
EN ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL DEL PUESTO
DE SALUD LUQUINA CHICO.PUNO-2020, es conducida por la egresada
SONIA QUISPE CUSACANI de la Universidad Nacional del altiplano Puno. La
meta de este estudio es determinar el nivel de adherencia terapéutica en adultos
mayores con hipertension arterial del puesto de salud Luquina Chico.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird a responder a las
preguntas del cuestionario y luego marcar si usted sabe leer y si no sabe leer se
realizara una entrevista, uno de los casilleros que se muestra como opciones,
segln su criterio u opinién. Esto tomara aproximadamente 40 minutos de su
tiempo.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de los de
esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran codificadas usando un
numero de identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto
en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de
las preguntas durante la encuesta le parecen incomodas, tiene usted el derecho de
hacérselo saber al hinvestigador o de no responderlas.

Desde ya le agradezco su participacion.

Yo en
pleno uso de mis facultades, acepto participar en este estudio por las razones ya
expuestas y comprometidos por mi persona.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
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ANEXO 3

L2 GRADO DE ADHERENCIA TERAPEUTICAEN
Wl ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION
i ARTERIAL DEL PUESTO DE SALUD LUQUINA

CHICO. PUNO-2020
CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DEL NIVEL DE ADHERENCIA
TERAPEUTICA MBG(Martin-Bayarre-Grau)

DATOS GENERALES:

Edad del entrevistado:

Sexo del entrevistado: a. Femenino () b. Masculino ()

Estado Civil: () Soltero(a) () Casado(a) () Conviviente () Divorciad(a) ()
Viudo(a)

Grado de instruccion: () Sin instruccion () Primaria ( ) Secundaria ()
Técnico ( ) Profesional

Condicién de ocupacién: () Trabajador estable () Eventual () Sin
Ocupacion () Jubilado

Consultorio: Afos de diagnosticada la enfermedad:

C) A continuacion usted encontrard un conjunto de afirmaciones. Por favor,
no se preocupe en pensar si otras personas estarian de acuerdo con usted y
exprese exactamente lo que piense en cada caso. Marque con una X la
casilla que corresponda a su situacién particular:

items Siempre | Casi A veces | Casi nunca | Nunca
siempre

1. Toma los
medicamentos en el
horario establecido

2. Se toma todas las
dosis indicadas

3. Cumple las
indicaciones relacionadas
con la dieta

4. Asiste a las consultas
de seguimiento
programadas.

5. Realiza  ejercicios
fisicos indicados.

6. Acomoda sus
horarios de medicacion, a
las actividades de su vida
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diaria.

7. Utiliza recordatorios
que faciliten la
realizacion del
tratamiento.

8. Cumple el
tratamiento sin
supervision de su familia
0 amigos.

9. Lleva acabo el
tratamiento sin realizar
grandes esfuerzos

10. Usted y su
enfermera, deciden de
manera  conjunta, el
tratamiento a seguir

11. Usted y su
enfermera analizan,
como cumplir el
tratamiento

12. Tiene la
posibilidad de manifestar
su aceptacion del
tratamiento que ha
prescrito su enfermera.
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ANEXO 4

Cronograma para la aplicacion del cuestionario

NOMBRES

EDAD

FECHA DE
ENTREVISTA

HORA DE
ENTREVISTA

11

MARIA

75

15/09/2020

3| EUDOCIA 69 10/09/2020 6:00-6:40
4 | LORENZA 67 10/09/2020 7:00-7:40
5| JUAN 97 11/09/2020 6:00-6:40
6 | FRANSISCO DE BORIJA 72 11/09/2020 7:00-7:40
7 | URSULA 75 12/09/2020 6:00-6:40
8 | TEOFILA 78 12/09/2020 7:00-7:40

6:00-6:40

12

CRISTINA

83

15/09/2020

7:00-7:40

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
. ____________________________________________________|]



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ANEXO 5

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS

Tabla 1. Media, desviacidn estandar por item, correlacidn entre el item v la
puntuacian total del MBG v Alfa de Cronbach si el item es eliminado

item MMedia Deswviacian Correlacian alfa de Cronbach
estandar =i el item es

ftem -total =
eliminadao

1 3,58 .84 LGS =k
z 2,77 1,48 N .87
3 3,53 ,04 Nz =k
4 3,17 1,27 63 .56
3 2,02 1,28 63 .56
6 3,18 1,38 53 .87
7 1,93 1,51 .38 =L
g 2,63 1,66 ,70 .56
Q 3,17 1,24 .70 .56
10 2,70 1,69 69 .56
11 1,25 1,40 .28 =L
1z 2,79 1,80 69 .56

Resultados Estadisticos de
fiabilidad “Alfa de
Cronbach” del instrumento

Alfa de N de
Cronbach elementos
,883 12
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ANEXO 6
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO POR RIVERO

MATRIZ DE DATOS DE LA PRUEBA PILOTO
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(3]
=

Variable N?de Items  Alfa de Cronbach Conclusién

Adherencia terapéutica 12 0.812 Elevada

Fuente: Elaboracion propia

El coeficiente alfa de Cronbach para la variable Adherencia terapeutica es 0.812,

en la prueba piloto significa que el instrumento tiene elevada confiabilidad.
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ANEXO 7

Datos sociodemogréficos de los adultos mayores con hipertension arterial del
Puesto de Salud Luquina Chico, Puno-2020.

Sexo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Masculino 10 52,6 52,6 52,6
Femenino 9 47,4 47,4 100,0
Total 19 100,0 100,0
Estado civil
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Casado 5 26,3 26,3 26,3
Conviviente 6 31,6 31,6 57,9
Divorciado 1 53 53 63,2
Viudo(a) 7 36,8 36,8 100,0
Total 19 100,0 100,0
Ocupacioén
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Agricultor 9 47,4 47,4 47,4
Ama de casa 6 31,6 31,6 78,9
Sin ocupacion 4 21,1 21,1 100,0
Total 19 100,0 100,0
Afos dela enfermedad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 1 afio 3 15,8 15,8 15,8
2 afios 53 53 211
3 afios 4 21,1 21,1 42,1
4 afios 1 53 53 47,4
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5 afios 5 26,3 26,3 73,7
6 afios a mas 5 26,3 26,3 100,0
Total 19 100,0 100,0
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ANEXO 8

Resultados de la primera dimension cumplimiento de Tratamiento.

Resultados del primer item de la primera dimensiéon “Toma los
medicamentos en el horario establecido”

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vdlido acumulado
Vdlido Nunca 2 10,5 10,5 10,5
Casi Nunca 5 26,3 26,3 36,8
A Veces 7 36,8 36,8 73,7
Casi Siempre 5 26,3 26,3 100,0
Total 19 100,0 100,0

Resultados del segundo item de la primera dimension “Se toma todas
las dosis indicadas”

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vdlido acumulado
Vdlido Nunca 2 10,5 10,5 10,5
Casi Nunca 4 21,1 21,1 31,6
A Veces 8 42,1 42,1 73,7
Casi Siempre 5 26,3 26,3 100,0
Total 19 100,0 100,0

Resultados del tercer item de la primera dimensidon “Cumple las
indicaciones relacionadas con la dieta”

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vdlido acumulado
Vdlido Nunca 2 10,5 10,5 10,5
Casi Nunca 4 21,1 21,1 31,6
A Veces 11 57,9 57,9 89.5
Casi Siempre 2 10,5 10,5 100,0
Total 19 100,0 100,0
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Resultados del cuarto item de la primera dimensidon “Asiste a las
consultas de seguimiento programadas”

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje vdlido acumulado
Vdlido Nunca 1 5.3 5.3 5.3
Casi Nunca 7 36,8 36,8 42,1
A Veces 7 36,8 36,8 78.9
Casi Siempre 3 15,8 15,8 94,7
Siempre 1 53 53 100,0

Total 19 100,0 100,0

Resultados de la segunda dimension “Implicacion personal”

Resultados del primer item de la segunda dimension “Realiza
ejercicios fisicos indicados”

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vdlido acumulado
Vdlido A Veces 1 5,3 5,3 5.3
Casi Siempre 7 36,8 36,8 42,1
Siempre 11 57,9 57,9 100,0
Total 19 100,0 100,0

Resultados del segundo items de la segunda dimensién “Acomoda
sus horarios de medicacion, a las actividades de su vida diaria”

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje vdlido acumulado
Vdlido Nunca 1 53 5.3 5.3
Casi Nunca 6 31,6 31,6 36.8
A Veces 9 47,4 47,4 84,2
Casi Siempre 2 10,5 10,5 94,7
Siempre 1 53 53 100,0

Total 19 100,0 100,0
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Resultados del tercer item de la segunda dimension “Cumple el
tratamiento sin supervision de su familia o amigos”

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vdlido acumulado
Vdlido Nunca 2 10,5 10,5 10,5
Casi Nunca 6 31,6 31,6 42,1
A Veces 2 10,5 10,5 52,6
Casi Siempre 7 36,8 36,8 89.5
Siempre 2 10,5 10,5 100,0
Total 19 100,0 100,0

Resultados del primer item de la tercera dimension “Utiliza
recordatorios que faciliten la realizacién del tratamiento”

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vdlido acumulado
Vdlido Nunca 14 73.7 73.7 73.7
Casi Nunca 1 5.3 5.3 78.9
A Veces 2 10,5 10,5 89.5
Casi Siempre 1 53 53 94,7
Siempre 1 53 53 100,0
Total 19 100,0 100,0

Tabla 11. Resultados del quinto item de la segunda dimension “Lieva
acabo el fratamiento sin realizar grandes esfuerzos”

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vdlido acumulado
Vdlido  Casi Nunca 4 21,1 21,1 21,1
A Veces 12 63,2 63,2 84,2
Casi Siempre 2 10,5 10,5 94,7
Siempre 1 53 53 100,0
Total 19 100,0 100,0
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Resultados de la tercera dimension “relacion transaccional”

Resultados del primer item de la tercera dimension “Usted y su
enfermera, deciden de manera conjunta, el tratamiento a seguir”

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vdlido acumulado
Vdlido Nunca 1 5.3 5.3 5.3
Casi Nunca 4 21,1 21,1 26,3
A Veces 14 73.7 73.7 100,0
Total 19 100,0 100,0

Resultados del segundo item de la tercera dimension “Usted y su
enfermera analizan, como cumplir el tratamiento™

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vdlido acumulado
Vdlido Nunca 1 53 53 5,3
Casi Nunca 3 15,8 15,8 21,1
A Veces 13 68.4 68.4 89.5
Casi Siempre 2 10,5 10,5 100,0
Total 19 100,0 100,0

Tabla 15. Resultados del tercer item de la tercera dimensién “Tiene la
posibilidad de manifestar su aceptacion del fratamiento que ha
prescrito su medico”

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vdlido acumulado
Vdlido Casi Nunca 2 10,5 10,5 10,5
A Veces 5 26,3 26,3 36,8
Casi Siempre 7 36,8 36,8 73,7
Siempre 5 26,3 26,3 100,0
Total 19 100,0 100,0
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ANEXO 9

FIGURA N°1. Nivel de adherencia terapéutica en adultos mayores con hipertension

arterial del Puesto de Salud Luquina Chico, Puno 2020

GRADO DE ADHERENCIA

5.3%

68.4%

= No Adherido Adherido Parcial = Adherido

FUENTE: resultados obtenidos del cuestionario de grado de adherencia aplicado por la
gjecutora.

FIGURA N°2. Nivel de adherencia terapéutica segin dimension cumplimiento del

tratamiento en los adultos mayores del Puesto de Salud Luquina Chico, Puno 2020.

NIVEL DE ADHERENCIA EN LA DIMENSION
CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO

5.3%

73.7%

= No Adherido Adherido Parcial = Adherido

FUENTE: resultados obtenidos del cuestionario de grado de adherencia aplicado por la
ejecutora.
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FIGURA N°3. Nivel de adherencia terapéutica segin dimension implicacion

personal en los adultos mayores del Puesto de Salud Luquina Chico, Puno 2020.

NIVEL DE ADHERENCIA EN LA DIMENSION
IMPLICACION PERSONAL

0%

15.8%

= No Adherido Adherido Parcial = Adherido

FUENTE: resultados obtenidos del cuestionario de grado de adherencia aplicado por la
gjecutora.

FIGURA N°4. Nivel de adherencia terapéutica segun dimension relacion

transaccional en los adultos mayores del Puesto de Salud Luquina Chico, Puno 2020.

NIVEL DE ADHERENCIA EN LA DIMENSION
RELACION TRANSACCIONAL

5.3%

52.6%

= No Adherido Adherido Parcial = Adherido

FUENTE: resultados obtenidos del cuestionario de grado de adherencia aplicado
por la ejecutora.
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ANEXO 10

@///hﬂ/d/'//f/// iyl . %%/m e O

! i" FACULTAD DE ENFERMERIA
> Escuela Profesional de Enfermeria
i Acreditada con Resolucion de Presidencia N° 210-2017-SINEACE

Civdad Universitaria Telefax (051)363862 - Casilla 291

“Afio de la Universalizacién de la Salud”

Puno C.U., 03 de setiembre de 2020

OFICIO N° 354-2020-D-FE-UNA-PUNO

Sefiora

Lic. Eulalia Concepcién QUENTA QUISPE

JEFA DEL PUESTO DE SALUD LUQUINA CHICO I-I
DEL DISTRITO DE CHUCUITO, PROVINCIA DE PUNO

Ciudad.-

ASUNTD: SOLICITO BRINDAR FACILIDADES PARA EJECUCIAN DE PROYECTD DE TESIS

Es grato dirigirme a usted, para expresarle un cordial saludo a nombre propio y de la
Facultad de Enfermeria - Universidad Nacional del Altiplano Puno; a su vez solicitar a
su despacho se brinde las facilidades del caso a la egresada SONIA QUISPE
CUSACANI, quien ejecutard en su prestigioso centro el proyecto de investigacion
titulado: “GRADO DE ADHERENCIA TERAPEUTICA EN ADULTOS MAYORES CON
HIPERTENSION ARTERIAL DEL PUESTO DE SALUD LUQUINA CHICO PUNO-2020"
bajo el asesoramiento como Directora de tesis la Mg. Rosa Pilco Vargas.

Agradeciendo su amable atencién, expreso los sentimientos de mi especial consideracion.

Atentamente,

Frmado por PILCO
e VARGAS FAU 20145496170
u" UNA . Soz:mcdw
R i punO Fecha: 03.00.2020 22 5620 -05.00
FIRMA DIGITAL
Mg. ROSA PILCO VARGAS

DECANA
FACULTAD DE ENFERMERIA — UNA-Puno

C.c. Archivo.
RPVi/crie.
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ANEXO 11

j MINISTERIO DE SALUD
- ,: RED SALUD CHUCUITO

ud MICRO SIMON BOLIVAR
2 EE.SS. LUQUINA CHICO I — 1

CONSTANCIA

EL JEFE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD LUQUINA CHICO I-1.

HACE CONSTAR:

Que, la Srta. SONIA QUISPE CUSACANI, con DNI. 73647679, de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la UNA — PUNO, ha realizado la EJECUCION DEL
PROYECTO DE TESIS “GRADO DE ADHERENCIA TERAPEUTICAEN ADULTOS
MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL DEL PUESTO DE SALUD LUQUINA
CHICO, PUNO 2020” Culminando satisfactoriamente el PROYECTO DE TESIS, Realizado
en la jurisdiccion del Establecimiento de Salud Luquina Chico, Micro Red Simén Bolivar,
Red de Salud Puno.

Se expide el presente a solicitud de la interesada, para los fines que estime por conveniente.

Luquina chico, 11 de noviembre del 2020
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ANEXO 12

Imagen 1

;" ‘ﬁ,‘aﬂ? EE.SS. I-1 LUQUINA CHICO

Fuente: fotografia tomada antes dar inicio con la ejecucién del proyecto de tesis
con equipo del personal de salud del Puesto de Salud Luquina Chico I-1- Chucuito-
Puno
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Imagen 2

Fuente: fotografia tomada en la cordinacién con la Jefa del Puesto de Salud
Luquina Chico, Puno.

Imagen 3

Fuente: fotografia tomada en la captacion de los adultos mayores con
hipertensién arterial del Puesto de Salud Luquina Chico.
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Imagenes 4

Fuente: fotografia tomada en la entrevista estructurada a los adultos mayores con
hipertension arterial del Puesto de Salud Luquina Chico-Puno.

Fuente: fotografia tomada en la entrevista estructurada a los adultos mayores con
hipertension arterial del Puesto de Salud Luquina Chico-Puno.
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Imagen 5

Fuente: fotografia tomada en control de la Presion arterial en los adultos mayores
con hipertension arterial del Puesto de Salud Luquina Chico, Puno.

Imagen 6

Fuente: fotografia tomada en la entrevista estructurada a los adultos mayores con
hipertension arterial del Puesto de Salud Luguina Chico-Puno.
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Imagen 7

hipertension

Fuente: fotografia tomada en la entrevista a los adultos mayore
arterial del Puesto de Salud Luquina Chico-Puno.

con

Imagen 8

Fuente: fotografia tomada en la entrevista a los adultos mayores con hipertension
arterial del Puesto de Salud Luquina Chico-Puno.
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