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Resumen

En base a la problemética de adherencia al tratamiento de la HTA en adultos mayores,
se plante6 como objetivo de estudio; Determinar la adherencia al tratamiento en la
hipertension arterial en el adulto mayor del Policlinico, La Victoria - 2022, la investigacion
fue de tipo aplicada, con un enfoque cuantitativo, de disefio simplemente descriptivo no
experimental, con una muestra de 80 pacientes adultos mayores, empleando una
encuesta como instrumento de recoleccién, obteniendo que el 31.9% presentaron un
nivel de adherencia baja al tratamiento de la HTA, un 45,6% de los adultos una
adherencia regular, casi la mitad de la poblacién no sigue estrictamente las indicaciones
médicas, solo un 22.5% un nivel de adherencia alta, siguiendo adecuadamente el
tratamiento prescrito, fundamental para el control efectivo de la HTA. Concluyendo que
existe una adherencia regular al tratamiento en adultos mayores con hipertension
atendidos en el Policlinico Carlos Castafieda Iparraguirre, por incumplimiento en sus
controles de citas programadas, no seguir indicaciones, incumplimiento al tratamiento

no tomando sus medicamentos ni informando de sus avances.

Palabras claves: Adherencia, Tratamiento, Plan preventivo, Diagnostico, Monitoreo,

Metabolismo.



Abstract

Based on the problem of adherence to the treatment of hypertension in older adults, the
objective of the study was proposed; To determine adherence to treatment in arterial
hypertension in the elderly of the Polyclinic, La Victoria - 2022, the research was applied,
with a quantitative approach, of simply non-experimental descriptive design, with a
sample of 80 elderly patients, using a survey as a collection instrument, obtaining that
31.9% presented a low level of adherence to the treatment of hypertension, 45.6% of
adults have regular adherence, almost half of the population does not strictly follow
medical indications, only 22.5% have a high level of adherence, adequately following the
prescribed treatment, which is essential for the effective control of hypertension.
Concluding that there is regular adherence to treatment in older adults with hypertension
treated at the Carlos Castafieda Iparraguirre Polyclinic, for non-compliance with their
scheduled appointment controls, not following instructions, non-compliance with

treatment by not taking their medications or reporting their progress.

Key words: Adherence, Treatment, Preventive plan, Diagnosis, Monitoring, Metabolism.
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l. INTRODUCCION

La salud en relacién presion arterial, registra un aumento de casos por afectacion
cardiaca arterial predominante en el adulto mayor, desde leves, moderados hasta casos
de muerte. A nivel global segun reporte de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
(2021) el numero de adultos mayores de 40 afios de edad registran hipertension arterial,
lo que ha ido en ascenso de 650 a 1280 mil en las ultimas 3 décadas de la humanidad,
segun panorama mundial sobre tendencias de prevalencia al tratamiento y monitoreo

de la hipertensién, casi el 50% de estas desconocia su estado de hipertenso.!

La hipertension segun la red mundial de médicos e investigadores, indican que ha
aumentado significativamente el riesgo de contraer afecciones cardiacas, cerebrales y
hasta renales, siendo un factor causante de muerte y complicaciones, donde mas de
700 mill de individuos padecen de hipertensién identificados desde el 2021 hasta la
actualidad, considerandose a esta cifra como una secuela de la COVID-19, casos de

presion arterial sin tratar.!

Asi mismo Garcs et al.,, (2020) sobre Adherence to the treatment of arterial
hypertension (HTA) in older adults, califican como un problema serio de salud, que
conlleva a diversas complicaciones cardiacas y riesgo a los otros sistemas del
organismo, ya que puede ser de caracter asintomatico y se necesita tratamiento
adecuado a cada organismo, registrando a 1,373 personas por cada 100,000 donde el
7,35% de estos terminaban en decesos, donde la adherencia al tratamiento recae en la
capacidad del individuo en regirse al tratamiento y los factores derivados de desacaté a
la terapia prescrita, haciendo fundamental establecer estrategias dirigidas al

asesoramiento y educacion de la persona con HTA, principalmente en adultos mayores.?

Por otro lado, el Dr. Taskeen Khan et al., (2020) en los ultimos 20 afios, empleando
indices de medicién y prolongacion al tratamiento de la tension arterial, a una poblacion

de mas de 100 mill de individuos oscilantes de 30 y 79 afios en 184 paises, donde la



carga se desplazado de los paises ricos a los paises en desarrollo, donde Canada, Peru
y Suiza registraron una de las menores prevalencias de hipertensién en el 2019, de
17%, 13%, 16% consecutivamente, a diferencia de las tasas mas elevadas registradas
en la Republica Dominicana, Paraguay y Jamaica que superan el 40%, registrando mas
de mil millones de individuos con hipertension lo que representa un porcentaje de 92%
de las personas con hipertension de todo el mundo, de las cuales el 41% de ellas son

mujeres y el 59% son hombres.?

Gobmez et al., (2021) en su articulo sobre la hipertension arterial en pacientes de
la tercera edad en México muestran un elevado indice en los factores relacionados a su
estilo de vida, realizando un estudio diagnéstico de comparacién de mas a menos en el
indice de hipertension en adultos mayores del Norte de México, con 20 individuos de
mas de 60 afos, donde el sexo femenino presenta en un 60% de mayor riesgo a ser
hipertenso, identificando como principales factores de riesgo asociados: herencia
familiar 25%, sedentarismo prolongado 20%, alimentacién nula o inadecuada 45%,

consumo de alcohol 5% y tabaquismo 5%.*

A nivel nacional segun MINSA (2021) durante la pandemia COVID-19 registré un
incremento en 20% del nimero de personas con hipertension arterial, obtenido a partir
del estudio y brote de varias patologias, donde la direccion de prevencion y control de
enfermedades no transmisibles raras, estimandose una poblacion con hipertension
arterial superaria los 730,000 casos en el pais, en incrementacién con mayor riesgo de
mortalidad a causa de la COVID-19. Endes refiere sobre la prevalencia en la presion
arterial en el 2019 fue de 19.7%, donde 1 de 5 individuos de més de 15 afios tiene la
presion arterial alta, factor principal de riesgo para contraer diabetes, sufrir de infarto
agudo de miocardio, padecer insuficiencia renal, por causa de incumplir con las
indicaciones, no consumir frutas y vegetales, tener una dieta alta en sal, no realizar

ejercicios y no control sobre su peso.®



La falta de adherencia al tratamiento tiene consecuencias significativas para la
salud de los pacientes, la hipertension no controlada puede llevar a complicaciones
graves como enfermedades cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares y dafio

renal, que a su vez aumentan la morbilidad y mortalidad en esta poblacion.®

El entorno del policlinico de La Victoria la adherencia al tratamiento sobre la
hipertension se ve influenciada por nivel de cumplimiento y de sus controles, asi como
el acceso a informacion sanitaria, el apoyo familiar y la percepcion personal sobre la
enfermedad y el tratamiento en los pacientes adultos mayores a sus regimenes

terapéuticos atendidos en el Policlinico Carlos Castafieda Iparraguirre.

Para el desarrollo de la investigacion y la construccién de la misma de manera
rigurosa y coherente, es crucial la identificacién de antecedentes como base sobre la
cual se desarrollara el analisis, contrasté y se derivaran las conclusiones, asegurando

la relevancia y calidad de respaldo.

A nivel internacional en Cuba Linares et al., (2022) en su investigacion lo direccioné
a Determinar el comportamiento de la adherencia al tratamiento en adultos mayores con
HTA, empleando una metodologia observacional, de corte transversal, analitica con 223
adultos mayores como muestra, con una técnica de revision documental y estadistica
descriptiva, donde el 58,7% evidenciaron adherencia parcial de entre los 55 - 64 afos,
con una dependencia moderada del 62,8 % que presentd tensiones controladas, en
conclusién se determind que el comportamiento de adherencia se caracteriza en los
adultos por el incumplimiento al tratamiento, con un impacto desfavorecedor en la vida

de los pacientes.®

En Ecuador Ponce et al (2020) su investigacion tuvo como objetivo Identificar la
relacion de prevalencia HTA y en la vida de adultos mayores, empleando un estudio
descriptivo, tipo cuantitativo, con corte transversal, constituido por una muestra de 126

adultos de ambos sexos, donde el 74% de los pacientes mostraron una vida



desordenada e incumplimiento en su tratamiento, concluyendo que si existe unarelacién
de prevalencia en la vida de los pacientes mayores, con sus factores adherentes y no
modificables en la educacion del paciente y su familia, por mantener un adecuado estilo

y control en su enfermedad.’

En Paraguay Centurién (2020) en su indagacion de estudio sostuvo el Determinar
la adherencia del tratamiento farmacologico de HTA en pacientes del Hospital Regional,
empleando una metodologia observacional, de tipo descriptivo, con un corte transversal,
con una muestra de 168 pacientes del programa, del 100% el 37% presenta
incumpliendo sobre la prescripcion de su receta, concluyendo en una baja existencia de
adherencia sobre el tratamiento en el sexo femenino e individuos casados, por su nivel
educativo primario y su area urbana generadora de la problematica en la poblacién

adulta mayor.®

En Ecuador Pico et al., (2020) en su pesquisa sostuvo como objetivo principal
Describir los factores de riesgo en la HTA en la comunidad de Carcel Montecristi,
empleando una vista metodoldgica descriptivo, longitudinal y comparativo de tipo
cuantitativo, con una muestra de 88 adultos, donde la comunidad presentando mas del
47% de riesgos en su estilo de vida y el 53% restante no presentan complicaciones,
concluyendo que los factores de riesgo son condicionantes de la hipertension arterial en
cada individuo, pudiendo ser controlado y tratado por farmacos en los diferentes estilos

de vida y en los casos que presentan complicaciones durante su tratamiento de la HTA.®

A nivel nacional, en Lima, segun Ayala (2021) en su investigacion planteé
Determinar el nivel de cuidado en pacientes mayores con hipertension arterial del
Distrito de Santa Rosa, de tipo cuantitativa el desarrollo del estudio, descriptivo, disefio
de no experimental, transversal, constituyendo por 60 adultos su muestra, donde el 5%
de diagnosticados con hipertension arterial indican un autocuidado bajo, y el 88,3% un

grado medio, en conclusion, si existe una relacion del autocuidado con el grado de



cuidados que requieren los adultos mayores diagnosticado de hipertension y logren su

mejoria esperada.'®

Lima, nos dice Cajachagua (2021) en su investigacion con objetivo Determinar la
relacion del estilo de vida sobre la adherencia al tratamiento antihipertensivo, bajo un
método de estudio observacional con disefio transversal — correlacional, tipo
cuantitativo, teniendo una muestra de 150 mayores, donde el 56,6% de varones no
tienen adherencia al tratamiento antihipertensivo y un 43,4% de mujeres si presentan
adherencia, concluyendo segun variado de sexo en (p=0,015) y el estilo de vida
(p=0,000) evidenciando una relacion significativamente sobre la adherencia terapéutica

en la poblacion hipertensa en relacion a su estilo de vida regular.?

Huaquin et al., (2021) en su investigacién sostuvo como objetivo principal
Determinar los factores asociados a la adherencia en el tratamiento de pacientes
hipertensos, desarrollado bajo tipo cuantitativo, disefio no experimental, de corte
transversal - correlacional, con una muestra por 180 pacientes, donde de 64 individuos
el 48,5% presentaron adherencia por rutina de vida, y de 73 el 55,3% tuvieron
adherencia por factores de entorno social y herencia familiar, llegando a la conclusion
en pacientes con hipertension arterial, los factores asociados derivan de herencia

familiar que se adhieren en los pacientes e interrumpe sus tratamientos.*?

Quispe (2021) en su investigacion sostuvo Determinar el grado de adhesion en
pacientes de HTA, empleando una metodologia de alcance descriptivo, con corte
transversal no experimental, de tipo cuantitativo, conformado por una muestra de 19
adultos, usando como instrumento un cuestionario que arrojé un 68.4% de adherencia
a la HTA, seguido del 26.3% que no presentan adherencia, concluyendo que el 73.7%
de los adultos presentan adherencia al tratamiento de forma parcial por factores de su

edad y entorno cotidiano sobre su tratamiento.®



A nivel local en Chiclayo, Gavidia (2022) en su estudio plante6 como objetivo
Determinar la relacion del estilo de vida con la adherencia terapéutica en hipertensos
del Centro de José Leonardo Ortiz, basando su estudio con enfoque cuantitativo, de
nivel observacional, de tipo aplicada, de disefio correlacional - transversal,
constituyendo por 109 participantes del programa, enfermedades no transmisibles
(ENT) la muestra del Centro de Salud, del cual el 47.7% evidencian estilo de vida
regular, con un 43.1%, de desnutricion y un 48.6% con problema de manejo de estrés,
concluyendo en que si existe una relacién transversal 00.50 estadisticamente
significativa entre ambas variables por correlacion de=0.832 representado moderado de

significancia menor a 00.01.%4

Chiclayo, segun Valladares et al., (2022) en su investigacion sostuvo como
objetivo Determinar la Adherencia al tratamiento antihipertensivo en un hospital del
Seguro Social, con un disefio transversal analitico, de tipo cuantitativo, con muestra de
100 adultos del programa de afecciones cronicas del Hospital Naylamp, identificando un
52,7% no presenta adherencia con una regresion simple de tiempo, en conclusién no
existe la adherencia en su tratamiento antihipertensivo, los factores relacionados al
paciente se asociaron en menor rango sobre el comportamiento de adherencia a su

tratamiento y de estilo de vida personal de los pacientes.®

Asi mismo en Chiclayo, para Rojas (2021) en su estudio sobre la adherencia en
pacientes hipertensos, sostuvo como objetivo determinar los factores asociados a la
adherencia terapéutica en hipertensos en un establecimiento Nivel |, desarrollado con
metodologia de enfoque cuantitativo, nivel béasico - descriptivo, con disefio no
experimental - transversal, constituida por 160 pacientes como muestra, mediante
encuesta se logré identificar el 78.1% de los pacientes presentan adherencia parcial y
el 11.3% adherencia total, del cual el 49.4% fueron femeninas y un 50.6% hombres,
concluyendo que el 70% de los pacientes presentan HTA y son mayores de 60 afios,

con factores eficiente para casi anular la adherencia.®



Para un mayor entendimiento la investigadora abordo el estudio desde la teoria
del “autocuidado” de Dorothea Orem, en su teoria, plantea que las personas con
problemas de salud pueden enfrentar desafios para cuidarse por si mismas. Su objetivo
principal es ayudar a estas personas a tomar acciones de autocuidado para preservar
su salud, recuperarse de enfermedades y mejorar su bienestar general. En este
contexto, la enfermeria se centra en asistir a los individuos en la adopcién de medidas
de autocuidado, garantizando la proteccion de su salud y vida, y facilitando su

rehabilitacién y recuperacion frente a condiciones de enfermedad.’

El enfoque de la enfermeria consiste en detectar y cerrar la discrepancia entre las
oportunidades de autocuidado y las necesidades del paciente, con el fin de cubrir las
necesidades integrales y mitigar las limitaciones. Las enfermeras proporcionan
oportunidades de autocuidado personalizadas para ayudar a las personas a mantener

una vida y salud 6ptimas

18 Esta teoria sirve como los enfermeros pueden intervenir para mejorar la adherencia

al tratamiento.

El Autocuidado se refiere a las actividades y practicas que los individuos realizan
para mantener su salud y gestionar sus enfermedades de manera efectiva, en el
contexto de la hipertension, el autocuidado incluye la adherencia a las indicaciones
médicas, la monitorizacion regular de la presion arterial, la adopciéon de una dieta
equilibrada baja en sodio, el ejercicio fisico regular, la abstinencia de habitos nocivos

como el tabaquismo y el consumo excesivo de alcohol, y la gestion del estrés.*®

Segun Alsagabi, conceptualiza la Hipertension (HTA) como un cuadro clinico
identificable por el incremento constante de la presion arterial en la fase sistolica, lo cual

lo convierte en la condicién crénica mas comun que afecta a la poblacién mundial.?°



Segun las etapas estas se clasifican por su severidad de elevacion de la presion
sanguinea. La primera etapa, conocida como prehipertension, se caracteriza por una
presion arterial sistélica entre 120-139 mm Hg y/o una presioén arterial diastolica entre
80-89 mm Hg. En la etapa 1 de hipertension, la presién sistélica se encuentra entre 140-
159 mm Hg y/o la diastdlica entre 90-99 mm Hg. La etapa 2 de hipertension se define
por una presion sistélica de 160 mm Hg o més y/o una presién diastélica de 100 mm Hg
0 mas. Ademas, existe la hipertension sistélica aislada, donde solo la presion sistolica

esta elevada, y es particularmente comin en los adultos mayores.?!

El conocimiento sobre la hipertension arterial abarca diversos aspectos, que van
desde comprender qué es la hipertensién y sus causas, hasta entender los factores de
riesgo asociados, las posibles complicaciones y la importancia de seguir un tratamiento.
Es crucial que los pacientes, especialmente los adultos mayores, comprendan
claramente su condicién para poder manejarla de manera efectiva. Este conocimiento
puede adquirirse a través de fuentes médicas, materiales educativos y consultas con

profesionales de la salud.??

Segun Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la adherencia al tratamiento se
refiere al cumplimiento del proceso de recuperacion tomando los medicamentos, las
indicaciones de la medicacion con la dosificacion del programa prescrito y la persistencia
a lo largo del tiempo, la adherencia al tratamiento se posicion6 como problema latente
de salud publica por el incumplimiento en las intervenciones de disminuir afecciones, a
fin de eliminar barreras de la adherencia terapéutica para mejorar la salud de los

individuos con un enfoque multidisciplinario.??

El tener compromiso con el tratamiento es importante porque los pacientes van a
seguir las recomendaciones médicas, que incluyen la toma de medicamentos, la
adopcion de cambios en el estilo de vida y el cumplimiento de las indicaciones dietéticas

y de ejercicio. Este compromiso es fundamental para mantener la presion arterial bajo



control y prevenir complicaciones. Los factores que pueden influir en el compromiso con
el tratamiento incluyen la comprension del paciente sobre su condicion, la comunicacion
con el personal de salud, el apoyo social y la percepcion de la efectividad del

tratamiento.?*

En los adultos mayores, el compromiso al tratamiento puede verse afectado por
varios factores adicionales, como la presencia de multiples comorbilidades, problemas
de memoria, dificultades econdémicas, y barreras fisicas o de transporte para acudir a
las citas médicas, estrategias para mejorar el compromiso pueden incluir la educacién
continua, el uso de recordatorios, el apoyo familiar, y el ajuste de los regimenes de

tratamiento para adaptarse mejor al estilo de vida del paciente.?*

Contraindicaciones al Tratamiento de la HTA: Son situaciones o condiciones en las
cuales ciertos medicamentos o terapias no deben ser utilizados debido al riesgo de
causar dafio al paciente, estas contraindicaciones pueden ser absolutas o relativas. Las
contraindicaciones absolutas son aquellas en las que el uso del tratamiento esta
completamente prohibido, mientras que las relativas son aquellas en las que se debe

tener precaucion o se requiere un monitoreo estrecho.

Entre las contraindicaciones comunes se encuentran alergias a medicamentos
especificos, la presencia de condiciones médicas como la insuficiencia renal grave,
ciertos tipos de cardiopatias, y la interaccidon con otros medicamentos que el paciente
esté tomando, es crucial que los profesionales de salud realicen una evaluacion
exhaustiva del historial médico y las condiciones actuales del paciente antes de

prescribir cualquier tratamiento para la hipertensién.?®

Dosificacion Correcta: Refiere a la administracion precisa de medicamentos segun
las indicaciones del profesional de salud, para los pacientes con hipertension, esto
implica tomar la cantidad correcta de medicacién a los intervalos de tiempo prescritos.

La dosificacion correcta es esencial para mantener niveles adecuados de presion arterial



y prevenir complicaciones asociadas con la hipertension, como enfermedades
cardiovasculares y accidentes cerebrovasculares. Factores como la edad, el peso, la
presencia de otras condiciones médicas y la respuesta individual al tratamiento deben

considerarse al determinar la dosis adecuada.?®

Segln Garcés et al.,?’® la HTA sefialan que puede desencadenar otras
enfermedades cardiacas. Abordar la adherencia no se limita Unicamente a asegurar que
los pacientes tomen su medicacion o mejoren su estilo de vida, sino que implica que
comprendan la importancia de los medicamentos y las razones por las cuales deben

tomarlos.

A causa de la realidad problematica identificada en el policlinico, en los individuos
mayores que padecen de hipertensién arterial nace la siguiente interrogante: ¢ Qué nivel
de adherencia al tratamiento existe en los adultos mayores con hipertension arterial del

policlinico la victoria 20227

En la justificaciéon radica en la adherencia al tratamiento que presentan los adultos
mayores del policlinico, incumplimiento lo indicado por el médico y las condiciones que
por su edad atraviesan, razon de esta investigacion para detallar cada factor causante

de la presion arterial, revisando reportes médicos, estudios previos, en los ultimos

2021 - 2023 determinando la adherencia en el tratamiento de la HTA, del adulto
mayor estudiando todo el campo de la salud referente a la problemética en cuestion y

brindar una adecuada solucion de prevencion.

Mediante charlas y boletines informativos se buscara maximizar las habilidades de
una vida saludable y conservacibn de la salud, haciendo énfasis en las
contraindicaciones para la presion arterial en el adulto mayor, detallando la informacion
de manera clara y concisa, promoviendo un sentimiento comun de responsabilidad,

conservacion y prevencion de su salud cardiaca para la duracién de sus vidas.



Por consiguiente, la presente investigacion busca lograr conductas eficaces al
compromiso de conservacion de su salud, bajo la responsabilidad del policlinico de
prevenir el aumento de casos de presion arterial en adultos mayores, fomentando

conductas preventivas de salud en cada paciente mayor del policlinico CCI.

Como hipoétesis de estudio se planted: H1: Existe adherencia al tratamiento en
adultos mayores con hipertension atendidos en el Policlinico Carlos Castafieda
Iparraguirre, La Victoria - 2022, HO: No existe adherencia al tratamiento en adultos
mayores con hipertensién atendidos en el Policlinico Carlos Castafieda Iparraguirre, La

Victoria - 2022

Como objetivo de estudio se determin6 de general: Determinar la adherencia al
tratamiento en adulto mayor con hipertension arterial del Policlinico, La Victoria - 2022,
asi mismos objetivos especificos: Analizar el nivel de adherencia de la HTA dimension
control del tratamiento en los adultos mayores del Policlinico La Victoria, seguido
Evaluar el nivel de adherencia de la HTA dimensiéon cumplimiento del tratamiento en

adultos mayores del Policlinico La Victoria

Il. MATERIALES Y METODO

La presente investigacion fue de tipo aplicada, buscando ampliar el conocimiento
en un campo determinado sin una aplicacion inmediata, se orienta a encontrar
soluciones que puedan ser implementadas, con un enfoque cuantitativo donde la
informacion recolectada sera analizada, y empleada para afirmar o negar preguntas, se
define como la prueba de rechazar o anular hipétesis durante su ejecucién y desarrollo
de la estructuracion de los resultados, a través de los datos estadisticos obtenidos, y su

cuantificacion (Hernandez et al., 2014).%’

El disefio utilizado en este estudio fue simplemente descriptivo, no experimental ya

gue la informacion se recopil6 directamente, ya que empleando la variable se describiran



las principales caracteristicas de la problemética en cuestién, sin sufrir variaciones, sus
dimensiones e items que la conformen para su correcto entendimiento (Sampieri et al.,

2017).28

Para el desarrollo de nuestra investigacién se empleara como Unica variable de

estudio la: Adherencia al tratamiento HTA.

Definicion conceptual: Infiere en el grado de compromiso y comportamiento del
paciente sobre las indicaciones y limitaciones del tratamiento, la toma de sus
medicamentos, su dieta y cambios en su estilo de vida, dadas por el profesional de la
salud, empleadas para tratar las enfermedades antes y durante etapas crénicas.

(Holguin et al., 2006).%°

Definicion operacional: Refiere al nivel de desarrollo de la enfermedad en relacion
a su cumplimiento de sus indicaciones segun su médico, interviniendo las siguientes
dimensiones: el factor sociocultural, compromiso con el tratamiento de la HTA, las
contraindicaciones al tratamiento de la HTA, y por ultimo la etapa y conocimiento que

se tenga sobre esta.

La poblacion, detalla al conjunto de personas, documentos, u objetos de similitud,
0 que concuerdan con ciertas caracteristicas especificas basicas sobre los parametros
gue se piense estudiar, (Villalobos y Landeras, 2018).%° estuvo constituida la poblacion
por los 100 pacientes con condicién de adulto mayor del Policlinico Carlos Castafieda

Iparraguirre — La Victoria, 2022.

Como criterios de inclusion: se incluy6 a todo paciente adulto mayor que sufra de
hipertension arterial o afecciones similares a este si este inscritos en el policlinico para
el periodo 2023. Asi mismo se excluyd: a pacientes jovenes, o de otra afeccién ajena a
la que se estudia, asi mismo quienes no se atienden en el policlinico y son visitantes

extemporaneos.



La muestra estuvo constituida por un grupo reducido de la poblacion de forma
subjetiva, por 80 pacientes adultos mayores del Policlinico Carlos Castafieda

Iparraguirre, La Victoria - 2022.

Como técnica de recoleccion de datos para el estudio se usé la encuesta, la que
se define como la secuencia raciocina de items, para la comprension de variables o
variable de que engloba la problematica, a fin de obtener los resultados esperados que
la respalden, consolidando un concepto claro y preciso cumpliendo con los objetivos

establecidos.?!

Como instrumento se empled un cuestionario constituido por 16 items dirigido a los
pacientes adultos mayores del Policlinico Carlos Castafieda Iparraguirre, La Victoria -
2022, a fin de medir e identificar el nivel de adherencia que presentan estos sobre su

tratamiento de la HTA, desde su prondstico hasta la actualidad.

La encuesta se aplicara por ldrogo Ruiz, Yanet Marisol autora de la investigacion,
desarrolldndose en dos partes, descripcion de la finalidad y objetivo de la investigacion,
e indicaciones sobre su correcto llenado, datos del paciente, para su posterior respuesta
de los 16 items referente a la adherencia en el tratamiento de la HTA, visualizando el

panorama completo del problema.

La validez del instrumento se realizd por juicio de 3 expertos de medicina o
enfermeria o especializados en el tema que investigamos, generando respaldo al
instrumento para su aplicacion en el estudio los expertos son: Dr. Milton Carlos
Gonzales Mechan, Dr. Cesar Gonzalo Reafio Ibafiez, Mg. Silvia Patricia Puican Larrain,
segun la evaluacion en base a pertinencia, relevancia y claridad del instrumento
validado, se determiné un coeficiente de validez fuerte del 1 valor Aiken aptd para su

usabilidad en el proyecto.

La confiabilidad de la investigacion, logré determinar la adherencia al tratamiento

en la hipertension arterial en el adulto mayor del Policlinico, La Victoria - 2022, una



consistencia interna de los resultados obtenidos, del 0.853 Alfa de Cronbach, rango que

muestra una excelente confiabilidad.

El procedimiento de analisis de datos, comenz6 con la identificacion del sector de
estudio y la aprobacion del titulo y probleméatica planteada para la investigacion, se
solicitara el permiso al Policlinico Carlos Castafieda Iparraguirre, para poder aplicar
nuestro cuestionario y recolectar la informacién necesario, usando nuestro uniforme

distintivo durante la ejecucion del instrumento.3?

Toda la informacion obtenida se procedera en Microsoft Excel, para su analisis
gréafico y estadisticos de los 16 items, a fin de que respalden el cuestionario y el

direccionamiento de la investigacion en base a la variable.

Para la redaccion del informe se tendrd en cuenta los siguientes criterios éticos,
empleando 4 principios *3: Consentimiento, se informara el alcance y objetivo de la
investigacion a los pacientes, de igual el permiso correspondiente del policlinico,
respetando la privacidad del paciente. Obijetividad, las citas empleadas respetan al
propietario intelectual guardando su ideologia, usandola como respaldo y comparacién
durante nuestra investigacion. Originalidad, se empleard el turnitin a fin de respaldar la
originalidad de lo planteado en el proyecto para su correcta aceptacion. Fiabilidad, el
instrumento empleado es de autoria propia y validado por 3 expertos en el area de

estudio obteniendo el criterio de comprobacién y comparacion con otros trabajos.

[I. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Resultados

Los resultados obtenidos a través de la técnica de la encuesta se alinearon con el
objetivo de determinar la adherencia al tratamiento de la hipertension arterial (HTA) en
adultos mayores del Policlinico, La Victoria - 2022 Este objetivo se logré mediante un
andlisis detallado de los datos presentados en tablas estadisticas, lo cual permitié una

comprension mas profunda del problema y facilitdé el desarrollo adecuado del estudio,



identificando no solo la eficiencia de la adherencia, sino que también proporcioné
informacion valiosa para futuras intervenciones y mejoras en el manejo de la HTA en

esta poblacién especifica.

OG- Determinar la adherencia al tratamiento en adulto mayor con hipertension

arterial del Policlinico, La Victoria - 2022

Tabla 1. Frecuencia y porcentaje de adherencia al tratamiento en adulto mayor con HTA

Nivel fi h%
Baja 26 31.9%
Regular 37 45.6%
Alta 18 22.5%
TOTAL 80 100%

De la tabla 1, muestra que el 31.9% de la muestra, presentaron un nivel de
adherencia baja al tratamiento de la hipertensién arterial, este grupo puede requerir

intervenciones adicionales para mejorar su cumplimiento terapéutico, un 45,6% de los
adultos mostraron una adherencia regular, dato que casi la mitad de la poblacién no
sigue estrictamente las indicaciones médicas, aunque no de manera totalmente
inadecuada, restando un equivalente del 22.5% con un nivel de adherencia alta,

siguiendo adecuadamente el tratamiento prescrito, lo que es fundamental para el

control efectivo de la HTA.

OE-1: Analizar el nivel de adherencia de la HTA dimension control del tratamiento en

los adultos mayores del Policlinico, La Victoria.2022

Tabla 2. Frecuencia y porcentaje en adherencia de la HTA dimensién control del
tratamiento

Nivel fi h%
Deficiente 18 41.2%
Regular 42 38.8%
Eficiente 20 20.0%

TOTAL 80 00%




De la tabla 2, refleja un nivel de adherencia deficiente que abarca un 41.2%
de los pacientes, lo que indica que una proporcion significativa de los adultos
mayores no sigue adecuadamente el control de su tratamiento, el 38.8% muestra
un nivel de adherencia regular, asistiendo a sus controles del tratamiento de
manera inconsistente o parcial. Por ultimo, solo el 20% presenta una adherencia
eficiente, lo que implica que una minoria de los adultos mayores siguen de

manera adecuada y constante sus controles médicos para su HTA.

Tabla 3. Frecuencia y porcentaje en adherencia de la HTA dimension control del
tratamiento

ESCALA DE MEDICION

PREGUNTAS : TOTAL

Baja Regular Alta
Asiste puntualmente a sus citas médicas 30 39 11 80
programadas 37.5%  48.8% 13.8% 100.0%
Sigue las recomendaciones de su médico 29 31 20 80
sobre cambios en su dieta 36.3%  38.8% 25.0% 100.0%
Informa a su médico sobre cualquier efecto 31 34 15 80

secundario que experimenta con Sus
medicamentos
consulta usted con su médico antes de tomar

38.8%  42.5% 18.8% 100.0%

nuevos medicamentos, incluyendo los de 29 40 11 80
venta libre 36.3% 50.0% 13.8% 100.0%
Usted lleva un control de sus niveles de P.A 19 43 18 80
para compartir con su médico 23.8%  53.8% 22.5% 100.0%

De la tabla 3, refleja un nivel de adherencia al control segun indicadores mas
relevantes; asistencia a citas médicas, solo el 13.8% de los pacientes asiste
puntualmente a sus citas meédicas programadas, el 48.8% tiene una asistencia
regular y un 37.5% muestra baja adherencia en este aspecto, seguimiento de

recomendaciones dietéticas, un 25.0% sigue las recomendaciones dietéticas de



su médico de manera constante, un 38.8% lo hace de forma regular y el 36.3%
no mostrando baja adherencia, de la comunicacion de efectos secundarios, solo
el 18.8% informa a su médico sobre los efectos secundarios, el 42.5% lo hace
de forma regular y el 38.8% restante no lo informa, la consulta sobre nuevos
medicamentos, un 13.8% consulta con su médico antes de tomar, el 50.0% lo
hace regularmente y 36.3% no consulta, del registro de niveles de presion
arterial, el 22.5% lleva un registro de sus niveles, el 53.8% lo hace de manera

regular y un 23.8% no se adhiere a un registro.

OE-2: Evaluar el nivel de adherencia de la HTA dimensién cumplimiento del

tratamiento en adultos mayores del Policlinico, La Victoria.2022

Tabla 4. Frecuencia y porcentaje en adherencia de la HTA dimensién cumplimiento del
tratamiento

Nivel fi h%
Deficiente 33 22.5%
Regular 31 52.5%
Eficiente 16 25.0%
TOTAL 80 100%

La tabla 4, muestra al 22.5% con una adherencia deficiente, lo que sugiere un nivel
bajo de cumplimiento en la toma de medicacibn y en el seguimiento de las
recomendaciones médicas, con una adherencia regular el 52.5%, donde los pacientes
cumplen con el tratamiento de manera parcial, lo que indica que pueden seguir algunas
indicaciones, pero no todas o no de manera constante. Finalmente, el 25% tienen una
adherencia eficiente al tratamiento, demostrando un alto nivel de compromiso y
cumplimiento con las indicaciones médicas, lo que potencialmente se traduce en un

mejor control de la hipertensién y una menor probabilidad de complicaciones



Tabla 5. Frecuencia y porcentaje en adherencia de la HTA dimensién cumplimiento

del tratamiento.

ESCALA DE MEDICION

PREGUNTAS . TOTAL
Baja Regular Alta
Usted Toma sus medicamentos para la 21 35 24 80
hipertension segun lo prescrito por su médico 26.3%  43.8% 30.0% 100.0%
o _ 33 24 23 80
Usted respeta la dosis indicada por su médico
41.3%  30.0% 28.8% 100.0%
Utiliza alarmas o recordatorios para 25 25 30 80
asegurarse la toma de su medicamento a
tiempo 31.3% 31.3% 37.5% 100.0%
) _ o 34 21 25 80
Evita saltarse alguna dosis de su medicacion
425%  26.3% 31.3% 100.0%
Informa a su médico si decide dejar de tomar 30 26 24 80
algun medicamento 37.5% 32.5% 30.0% 100.0%

La tabla 5, muestra un nivel de adherencia al cumplimiento segun indicadores de:

medicamentos segun prescripcion, la mayoria de los adultos el 70.0% no toman sus

medicamentos regularmente como se les ha prescrito, aunque solo el 30.0% lo hace de

manera consistente y correcta, cumplimiento sobre la dosis el 41.3% tiene baja

adherencia en seguir las instrucciones de dosificacion de su médico, del uso de alarmas

o recordatorios el 37.5% usa alarmas o recordatorios para tomar su medicacion a tiempo

y un 63.5% no lo realiza, el evitar saltarse dosis se observa una preocupante tendencia,

del 70.0% que a menudo se salta alguna dosis de su medicacién o lo toman de manera

regular y solo el 30.0% de manera correcta, la comunicaciéon con el médico sobre la

dejar de tomar medicamentos el 37.5% presenta nivel bajo de adherencia al no informar,

el 32.5% informa en algunos casos y solo el 30.0% resalta la necesidad de mejorar la

comunicacion paciente-médico adhiriéndose al tratamiento.



3.2. Discusioén

Con el objetivo analizar y contextualizar los resultados obtenidos en la investigaciéon
sobre la adherencia al tratamiento de la hipertension arterial (HTA) en adultos mayores,
proporcionando una comprension profunda de los hallazgos, la discusion se centrara en
interpretar los datos en el contexto existente, destacando posibles limitaciones del
estudio, para futuras investigaciones y mejoras en la gestion de la HTA en esta

poblacion.

Objetivo general se basa sobre la adherencia al tratamiento en adulto mayor con
HTA del policlinico, muestra al 31.9% con un nivel de adherencia deficiente al
tratamiento pudiendo requerir intervenciones adicionales para su mejorar, un 45,6% una
adherencia regular, la poblacién no sigue estrictamente las indicaciones, restando el
22.5% con un nivel de adherencia eficiente, siguiendo adecuadamente el tratamiento

prescrito de la HTA.

Contrastando con Linares et al., (2022) donde el 58,7% evidenciaron adherencia
parcial de entre los 55 - 64 afos, con una dependencia moderada del 62,8 % que
present6 tensiones controladas, en conclusion, determiné que el comportamiento de
adherencia se caracteriza en los adultos por el incumplimiento al tratamiento, con un

impacto desfavorecedor en la vida de los pacientes. ¢

Asi mismo desde otro enfoque Ayala (2021) mostré que el 5% de diagnosticados
con hipertensioén arterial indican un autocuidado bajo, y el 88,3% un grado medio, en
conclusién, si existe una relacién del autocuidado con el grado de cuidados que
requieren los adultos mayores diagnosticado de hipertensién y logren su mejoria

esperada.'®



Coincidiendo desde otra perspectiva con Huaquin et al., (2021) que el 48,5%
presentaron adherencia por rutina de vida, y el 55,3% tuvieron adherencia por factores
de entorno social y herencia familiar, llegando a la conclusién en pacientes con
hipertension arterial, los factores asociados derivan de herencia familiar que se adhieren

en los pacientes e interrumpe sus tratamientos.!?

Primer objetivo especifico nos permite analizar el nivel de adherencia de la HTA
segun la dimension “Control del tratamiento” en los adultos mayores siendo este
deficiente que abarca un 41.2% ,, lo que indica que una proporcion significativa de los
adultos mayores no sigue adecuadamente el control de su tratamiento, el 38.8%
muestra un nivel de adherencia regular, asistiendo a sus controles del tratamiento de
manera inconsistente o parcial, y solo el 20% presenta una adherencia eficiente; y si
observamos los indicadores de dicha dimensién encontramos una adherencia regular
a baja en relacion a la asistencia a citas médicas el 13.8% de los adultos asiste
puntualmente a sus citas médicas programadas, mientras que el 86.2% lo realiza de
forma regular, el 75.0% respecto al seguimiento de recomendaciones dietéticas no
cumple y en la consulta sobre nuevos medicamentos el 36.3% lo realiza de forma
regular, sobre la comunicacion de los efectos secundarios presentan niveles mas bajos

de adherencia en un 50.0%.

Discutiendo con Pico et al., (2020) donde la comunidad presenta mas del 47%
riesgos en su estilo de vida y el 53% restante no presentan complicaciones, concluyendo
qgue los factores de riesgo son condicionantes de la hipertension arterial en cada
individuo, pudiendo ser controlado y tratado por farmacos en los diferentes estilos de

vida y en los casos que presentan complicaciones durante su tratamiento de la HTA.®

Por otro lado, Cajachagua (2021) en su estudio por genero el 56,6% de varones no
tienen adherencia al tratamiento antihipertensivo y un 43,4% de mujeres si presentan

adherencia, concluyendo segun variado de sexo en (p=0,015) y el estilo de vida



(p=0,000) evidenciando una relacioén significativamente sobre la adherencia terapéutica

en la poblacion hipertensa en relacion a su estilo de vida regular.*!

Conjeturando con Quispe (2021) que arrojé que un 68.4% de su poblacién adulta
presenta adherencia a la HTA, seguido del 26.3% que no presentan adherencia,
concluyendo que el 73.7% de los adultos presentan adherencia al tratamiento de forma

parcial por factores de su edad y entorno cotidiano sobre su tratamiento. 3

Segun el segundo objetivo especifico es Evaluar el nivel de adherencia de la HTA
dimensién cumplimiento del tratamiento en adultos mayores del policlinico la victoria,
muestra al 22.5% con una adherencia deficiente, lo que sugiere un nivel bajo de
cumplimiento en la toma de medicacion y en el seguimiento de las recomendaciones
médicas, con una adherencia regular el 52.5%, donde los pacientes cumplen con el
tratamiento de manera parcial, lo que indica que pueden seguir algunas indicaciones,
pero no todas o no de manera constante. Finalmente, el 25% tienen una adherencia
eficiente al tratamiento, demostrando un alto nivel de compromiso y cumplimiento con
las indicaciones médicas, lo que potencialmente se traduce en un mejor control de la
hipertension y una menor probabilidad de complicaciones, en cual se evidencia la
muestra el nivel de adherencia de la HTA dimensién cumplimiento del tratamiento,
muestra un nivel de adherencia bajo en ciertos aspectos, especialmente en seguir las
instrucciones de dosificacion, el 70.0% no toman sus medicamentos regularmente como
se les prescribe,70.0% menudo se salta alguna dosis evidenciando un bajo nivel de
adherencia, solo el 30.0% cumple, mantener una comunicacion abierta con el médico el

37.5% no informa solo el 32.5% informa en algunos casos.

Coincidiendo con Ponce et al (2020) donde el 74% de los pacientes mostraron una
vida desordenada e incumplimiento en su tratamiento, concluyendo que, si existe una

relacion de prevalencia en la vida de los pacientes mayores, con sus factores



adherentes y no modificables en la educacién del paciente y su familia, por mantener un

adecuado estilo y control en su enfermedad.’

Asi mismo Centurion (2020) encontr6é que el 37% presenta incumpliendo sobre la
prescripcion de su receta, concluyendo en una baja existencia de adherencia sobre el
tratamiento en el sexo femenino e individuos casados, por su nivel educativo primario y

su area urbana generadora de la problemaética en la poblacién adulta mayor.®

El presente proyecto presento varias limitaciones durante su desarrollo tanto en la
recoleccion de datos como los resultados obtenidos. A continuacion, se detallan algunas
de las principales limitaciones; el numero de participantes fue limitado debido a la
poblacién especifica de adultos mayores que asisten al policlinico, no todos los
pacientes hipertensos estaran disponibles o dispuestos a participar en el estudio, lo que
llevo a un sesgo de seleccién, donde algunos pacientes no asisten a sus citas médicas
regularmente, dificultando el recojo de informacién mediante la encuesta aplicada, ya
gue los pacientes pueden no recordar con precision su adherencia al tratamiento, lo que

puede complicar la evaluacion especifica e influir en los resultados.



V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones

El 31.9% de los adultos mayores con hipertension arterial (HTA) presentan una
adherencia deficiente al tratamiento, 45.6% tiene una adherencia regular, y solo el

22.5% de los pacientes muestra una adherencia eficiente.

En la dimensiéon de control del tratamiento de HTA, es deficiente con un 41.2%
cuyos indicadores: Asiste puntualmente 37.5%, sigue recomendaciones de su médico
36.3%; informe de medicamentos efectos secundarios 38.8%; consulta sobre sus

medicamentos antes de tomarlos 36. %:; realiza control de Presion arterial 23.8%.

Finalmente, en esta dimension, del cumplimiento del tratamiento de HTA, existe una
adherencia baja 22.5% cuyos indicadores: Toma su medicamento 26.3%, respeta la
dosis indicada 41.3%, utiliza recordatorios 31.3%, evita saltarse alguna dosis 42.5 %,

informa a su médico si decide dejar de tomar medicamento.37.5.



4.2. Recomendaciones

Al director del policlinico y responsable se sugiere Implementar programas
educativos continuos dirigidos tanto a pacientes como a sus familiares, enfocados en la
importancia de la adherencia al tratamiento para la hipertensién, incluyendo informacion
sobre la enfermedad, la correcta administracion de medicamentos y el manejo de
efectos secundarios, utilizando recursos visuales y practicos para facilitar la

comprension y retencién de la informacion.

Al adulto mayor: Establecer una rutina diaria para la toma de medicamentos,
utilizando alarmas o recordatorios visuales, como un pastillero semanal, para asegurar
gue no se omita ninguna dosis. Ademas, llevar un registro escrito o digital de la
medicacion tomada puede ayudar a monitorear el cumplimiento y detectar cualquier

olvido.

Al familiar: Participar activamente en el cuidado del adulto mayor con hipertensién,
ofreciendo apoyo emocional y practico, acompafarlo a las citas médicas, ayudar a
organizar y recordar la toma de medicamentos, y fomentar habitos de vida saludables
como una dieta balanceada y ejercicio regular, con una supervision constante en su

tratamiento.



REFERENCIAS

1.

Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Mas de 700 millones de personas con
hipertension sin tratar. [Internet] 2021 [citado 20/09/2023]. [2 pantalla].
Disponible en: https://www.who.int/es/news/item/25-08-2021-more-than-700-

million-people-with-untreated-hypertension

Garcs O, Quillupangui R, Delgado A, Sarmiento A, Samaniego V, Garca S,
Zapata A, Chaqui R, Pai R. Adherence to the treatment of arterial hypertension
in older adults. [Internet]. 2021 [citado 20/09/2023]. Disponible en:
https://doi.org/10.5281/zen0d0.4484355

Dr. Taskeen Khan, Departamento de Enfermedades No Transmisibles de la
OMS, The Lancet Journal, [Internet] 2020 [citado 20/09/2023]. Disponible en:
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/piiS0140-6736(21)01330-
L/fulitext

Gomez, M. Vilema, V. y Guevara, Z. Hipertension arterial e incidencia de los
factores de riesgo en adultos mayores. [Internet]. México. 2021 [citado
20/09/2023]. Disponible en:
https://dilemascontemporaneoseducacionpoliticayvalores.com/index.php/dilema
s/article/view/2741/2765

El Ministerio de Salud, MINSA. Minsa estima que pacientes con

hipertensién arterial aumentarian en 20% durante la pandemia. [Internet]. Pera.
2021 [citado 21/09/2023]. Disponible

https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/493681-minsa-estima-que-

pacientes-con-hipertension-arterial-aumentarian-en-20-durante-la-pandemia

Linares C, Linares C, Lemus F, Pereda C. Adherencia al tratamiento
farmacoldgico en adultos mayores hipertensos. Pinar del Rio, 2020-2022.
[Internet]. Cuba. 2022 [citado 21/09/2023] 1(3), 1-8p. Disponible en:
https://convencionsalud.sld.cu/index.php/convencionsalud22/2022/paper/downl
0ad/1774/740

Ponce J, Mendoza N. Prevalencia de hipertensién arterial y estilos de vida en
adultos mayores. [Internet]. Ecuador. 2020 [citado 21/09/2023] 6(4): 977-986.

Disponible en:

https://dominiodelasciencias.com/ojs/index.php/es/article/view/1517/2819

Centurion A. Adherencia al tratamiento farmacol6gico en pacientes con
hipertensién arterial que acuden al Hospital Regional de coronel Oviedo, 2020.
[Internet]. Paraguay. 2020. |[citado 22/09/2023]. Disponible en:
https://repositorio.fcmunca.edu.py/xmlui/handle/123456789/218



https://www.who.int/es/news/item/25-08-2021-more-than-700-million-people-with-untreated-hypertension
https://www.who.int/es/news/item/25-08-2021-more-than-700-million-people-with-untreated-hypertension
https://doi.org/10.5281/zenodo.4484355
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/piiS0140-6736(21)01330-1/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/piiS0140-6736(21)01330-1/fulltext
https://dilemascontemporaneoseducacionpoliticayvalores.com/index.php/dilemas/article/view/2741/2765
https://dilemascontemporaneoseducacionpoliticayvalores.com/index.php/dilemas/article/view/2741/2765
https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/493681-minsa-estima-que-pacientes-con-hipertension-arterial-aumentarian-en-20-durante-la-pandemia
https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/493681-minsa-estima-que-pacientes-con-hipertension-arterial-aumentarian-en-20-durante-la-pandemia
https://convencionsalud.sld.cu/index.php/convencionsalud22/2022/paper/download/1774/740
https://convencionsalud.sld.cu/index.php/convencionsalud22/2022/paper/download/1774/740
https://dominiodelasciencias.com/ojs/index.php/es/article/view/1517/2819
https://repositorio.fcmunca.edu.py/xmlui/handle/123456789/218

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Pico A, Anchundia D, Sornoza A, Fernandez D. Factores de riesgo de la
hipertensién arterial en adulto mayor en la comunidad de Carcel Montecristi- 70
[Internet]. Ecuador. 2020 [citado 22/09/2023]. 6(4): 64-76. Disponible en:

https://dominiodelasciencias.com/ojs/index.php/es/article/view/1452/2636

Ayala B. Autocuidado del adulto mayor con hipertension arterial en la Asociacion
del Distrito de Santa Rosa, Lima. [Internet]. Perd. 2021 [citado 21/09/2023]. 81p
Disponible en:
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/98939/Ayala BM
A-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Cajachagua M. Estilos de vida y adherencia a terapia antihipertensiva, Lima
[Internet]. Peru. 2021 [citado 21/09/2023]. Disponible en:

https://www.revhipertension.com/rlh 1 2021/16 estilos adherencia.pdf

Huaquin Y, Solis Y. Factores asociados a la adherencia al tratamiento
terapéutico en pacientes hipertensos de un establecimiento del primer nivel de
atencion Essalud. [Internet]. Lima. 2021 [citado 21/09/2023]. Disponible en:
https://repositorio.uma.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12970/410/factores%20

asociados%20a%20la%20adherencia%20al%20tratamiento%20terapeutico%?2

0en%20pacientes%20hipe.pdf?sequence=1

Quispe S. Nivel de adherencia terapéutica en adultos mayores con hipertension
arterial del Puesto de Salud Luquina Chico - Puno 2020. [Internet]. Puno. 2021
[citado 21/09/20232]. Disponible en:
https://renati.sunedu.gob.pe/handle/sunedu/3219164

Gavidia P. Estilo de Vida y Adherencia Terapéutica en Pacientes Hipertensos del
Centro de Salud José Leonardo Ortiz, Chiclayo- 2022” [Internet]. Chiclayo. 2022
[citado 21/09/2023. 1-101 p. Disponible en:
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/6420/T061 1
6782182 T.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Velasquez A, Davila U, Valladares G et al. Factores asociados a la no adherencia

al tratamiento antihipertensivo en un hospital del seguro social de Chiclayo
durante COVID-19. [Internet]. 2022 [citado 22/09/2023]. Rev. Cuerpo Med.
HNAAA. 15(2). Disponible en:
http://cmhnaaa.org.pe/ojs/index.php/rcmhnaaa/article/view/1169/567

Rojas A. Factores asociados a la adherencia terapéutica en hipertensos
atendidos en un establecimiento nivel | — Chiclayo. [Internet]. 2021 [citado
22/09/2023]. 15(1). Disponible en:


https://dominiodelasciencias.com/ojs/index.php/es/article/view/1452/2636
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/98939/Ayala_BMA-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/98939/Ayala_BMA-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.revhipertension.com/rlh_1_2021/16_estilos_adherencia.pdf
https://repositorio.uma.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12970/410/FACTORES%20ASOCIADOS%20A%20LA%20ADHERENCIA%20AL%20TRATAMIENTO%20TERAPEUTICO%20EN%20PACIENTES%20HIPE.pdf?sequence=1
https://repositorio.uma.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12970/410/FACTORES%20ASOCIADOS%20A%20LA%20ADHERENCIA%20AL%20TRATAMIENTO%20TERAPEUTICO%20EN%20PACIENTES%20HIPE.pdf?sequence=1
https://repositorio.uma.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12970/410/FACTORES%20ASOCIADOS%20A%20LA%20ADHERENCIA%20AL%20TRATAMIENTO%20TERAPEUTICO%20EN%20PACIENTES%20HIPE.pdf?sequence=1
https://renati.sunedu.gob.pe/handle/sunedu/3219164
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/6420/T061_16782182_T.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/6420/T061_16782182_T.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://cmhnaaa.org.pe/ojs/index.php/rcmhnaaa/article/view/1169/567

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Naranjo Y. Modelos metaparadigmaticos de Dorothea Elizabeth Orem. Archivo
Médico Camaguiey [Internet]. 2019 [citado 17/10/2023]; 23 (6). Disponible en:
https://www.redalyc.org/journal/2111/211166534013/html/.

Marriner A, Raile M. Modelos y teorias de Enfermeria. Séptima Edicion.

Barcelona, Espafia. Elsevier Espafia, SL. 2019. 434 pp.

Torres Navarro, M., Ferndndez Sola, C., Ruiz Arrés, E. (2022). Fundamentos de
enfermeria (I). Bases tetricas y metodoldgicas. Espafa: Editorial Universidad de
Almeria

Alsaqgabi Y, Rabbani U. Medication Adherence and Its Association with Quality of
Life Among Hypertensive Patients Attending Primary Health Care Centers in
Saudi Arabia. Cureus. [Internet]. 2020 [citado 22/09/2023]. 12(12): 1-18.
Disponible en: https://www.nchi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7714734/

Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Adherencia al Tratamiento:
cumplimiento y constancia para mejorar la calidad de vida. [Internet PDF]. 2020
[citado 22/09/2023]. [2 pantallas] Disponible en:

http://envejecimiento.csic.es/documentos/documentos/pfizer-adherencia-01.pdf

Sabate E. Adherence to long-term therapies: evidence for action. [On line].
Ginebra: World Health Organization. lllustrated Edition. 2003 [citado 22/09/2023].
p. 14- 29. Disponible en: http://books.google.com.co/books?id=kcYUTH8rPiwC

Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Adherencia al Tratamiento:

cumplimiento y constancia para mejorar la calidad de vida. [Internet PDF]. 2020
[citado 22/10/2023]. [2 pantallas] Disponible en:

http://envejecimiento.csic.es/documentos/documentos/pfizer-adherencia-01.pdf

Medline Plus. Prevencién de la presion arterial alta. [Internet]. 2020. [citado
22/01/2023)]. Disponible en:

https://medlineplus.gov/spanish/howtopreventhighbloodpressure.html

Moreno J. Hipertension arterial en la practica clinica. [Internet]. Colombia. 2022
[citado 22/09/2023]. Disponible en:
https://www.google.com.pe/books/edition/Hipertensi%C3%B3n_Arterial en_la

PraeC3%Alctica C/atavEAAAQBAJ?hI=es&gbpv=1&dg=adherencia+al+tratami

ento+de+hipertension+arterial&pg=PT110&printsec=frontcover

Garcés O, Quillupangui M. Adherence to the treatment of arterial hypertension
in older adults. [Internet PDF]. 2020 [citado 22/10/2023]. Disponible en:
https://www.revhipertension.com/rlh_5 2020/4 adherencia_tratamiento hiperte
nsion.pdf

Hernandez, Fernandez, Baptista. Metodologia Investigacion Cientifica 6ta ed.
[Internet PDF]. 2014 [citado 22/09/2023]. Disponible en:



https://www.redalyc.org/journal/2111/211166534013/html/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7714734/
http://envejecimiento.csic.es/documentos/documentos/pfizer-adherencia-01.pdf
http://books.google.com.co/books?id=kcYUTH8rPiwC
http://envejecimiento.csic.es/documentos/documentos/pfizer-adherencia-01.pdf
https://medlineplus.gov/spanish/howtopreventhighbloodpressure.html
https://www.google.com.pe/books/edition/Hipertensi%C3%B3n_Arterial_en_la_Pr%C3%A1ctica_C/qtavEAAAQBAJ?hl=es&gbpv=1&dq=adherencia+al+tratamiento+de+hipertension+arterial&pg=PT110&printsec=frontcover
https://www.google.com.pe/books/edition/Hipertensi%C3%B3n_Arterial_en_la_Pr%C3%A1ctica_C/qtavEAAAQBAJ?hl=es&gbpv=1&dq=adherencia+al+tratamiento+de+hipertension+arterial&pg=PT110&printsec=frontcover
https://www.google.com.pe/books/edition/Hipertensi%C3%B3n_Arterial_en_la_Pr%C3%A1ctica_C/qtavEAAAQBAJ?hl=es&gbpv=1&dq=adherencia+al+tratamiento+de+hipertension+arterial&pg=PT110&printsec=frontcover
https://www.revhipertension.com/rlh_5_2020/4_adherencia_tratamiento_hipertension.pdf
https://www.revhipertension.com/rlh_5_2020/4_adherencia_tratamiento_hipertension.pdf

28.

29.

30.

31.

32.

33.

https://www.esup.edu.pe/wp-
content/uploads/2020/12/2.%20Hernandez,%20Fernandez%20y%20Baptista-
Metodolog%C3%ADa%20Investigacion%20Cientifica%206ta%20ed.pdf

Sampieri et al. Criterios de rigor cientifico. [Internet PDF]. 2017 |[citado

22/09/2023]. Disponible en: https://www.uca.ac.cr/wp-

content/uploads/2017/10/Investigacion.pdf

Holguin, Correa, Arrivillaga, Caceres, Varela. Adherencia al tratamiento de
hipertension arterial: efectividad de un programa de intervencién biopsicosocial.
[Internet]. 2006 [citado 22/10/2023]. Disponible en:
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1657-
92672006000300009#:~:text=Para%201a%200MS%20(2003)%20la,el%20prof
esional%20de%20la%?20salud

Villalobos C, Landeras A. Poblacion y muestra. [Internet]. 2018 |[citado
22/09/2023]. Disponible en:

http://investigacionmetodologicaderojas.blogspot.com/2017/09/poblacion-y-

Grasso, L. Encuestas: elementos para su disefio y andlisis. Cérdoba, Argentina:
Encuentro Grupo Editor. [Libro]. 2017. [citado 22/10/2023].

Garza R. Los alcances de una investigacion. [Internet PDF]. 2020 [citado
20/09/2023]. Disponible en:
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/7746475.pdf

Belmont. Informe Belmont Principios y guias éticos para la proteccion de los
sujetos humanos de investigacion. [Internet]. 2003. [citado 22/10/2023].

Disponible en: https://www.conbioetica-

mexico.salud.gob.mx/descargas/pdf/normatividad/normatinternacional/10. INTL

Informe Belmont.pdf



https://www.esup.edu.pe/wp-content/uploads/2020/12/2.%20Hernandez,%20Fernandez%20y%20Baptista-Metodolog%C3%ADa%20Investigacion%20Cientifica%206ta%20ed.pdf
https://www.esup.edu.pe/wp-content/uploads/2020/12/2.%20Hernandez,%20Fernandez%20y%20Baptista-Metodolog%C3%ADa%20Investigacion%20Cientifica%206ta%20ed.pdf
https://www.esup.edu.pe/wp-content/uploads/2020/12/2.%20Hernandez,%20Fernandez%20y%20Baptista-Metodolog%C3%ADa%20Investigacion%20Cientifica%206ta%20ed.pdf
https://www.uca.ac.cr/wp-content/uploads/2017/10/Investigacion.pdf
https://www.uca.ac.cr/wp-content/uploads/2017/10/Investigacion.pdf
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1657-92672006000300009#:~:text=Para%20la%20OMS%20(2003)%20la,el%20profesional%20de%20la%20salud
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1657-92672006000300009#:~:text=Para%20la%20OMS%20(2003)%20la,el%20profesional%20de%20la%20salud
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1657-92672006000300009#:~:text=Para%20la%20OMS%20(2003)%20la,el%20profesional%20de%20la%20salud
http://investigacionmetodologicaderojas.blogspot.com/2017/09/poblacion-y-
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/7746475.pdf
https://www.conbioetica-mexico.salud.gob.mx/descargas/pdf/normatividad/normatinternacional/10._INTL_Informe_Belmont.pdf
https://www.conbioetica-mexico.salud.gob.mx/descargas/pdf/normatividad/normatinternacional/10._INTL_Informe_Belmont.pdf
https://www.conbioetica-mexico.salud.gob.mx/descargas/pdf/normatividad/normatinternacional/10._INTL_Informe_Belmont.pdf

ANEXOS



Anexo 1. Tabla de operacionalizacién de variables
DEFINICION - i ESCALA
DEFINICION ITE | INSTRUMEN | VALORES TIPO DE
DE
VARIABLE CONCII_EPTUA OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES M TO FINALES VARIABLE MEDIGION
¢Con qué frecuencia asiste puntualmente a sus citas 1
S | defi médicas programadas?
e la erine . . ; 4 ia si i
Refiere al nivel C,Con, qué frecuencia sigue las reponlenda0|ones de 2
como el grado su médico sobre cambios en su dieta?
d de desarrollo de ¢Con qué frecuencia se toma la presion arterial en | 3 Baja
e ) la enfermedad casa segL’{n las indicgciqnes del médico?, ' 1—12
compromiso y en relacién a su ¢Con qué frecuencia informa a su medico sobre 4
i cualquier efecto secundario que experimenta con sus
comportarr_uent cumplimiento de | CONTROL DEL | medicamentos? I?ggu#asr
o del paciente sus indicaciones | TRATAMIENTO | ¢Con qué frecuencia consulta con su médico antes | 5 —
sobre las de tomar nuevos medicamentos, incluyendo los de Al c o
e segun su venta libre? ta uantitativa
indicaciones 'y médico ¢Con qué frecuencia lleva un registro de sus niveles 6 19—25
limitantes del | . Al de presién arterial para compartir con su médico?
tratamiento. la interviniendo las ¢Con qué frecuencia sigue las indicaciones de su | 7
ADHERENCIA ! siguientes médico respecto a la realizacion de actividad fisica?
toma de sus dimensiones: el ¢Con qué frecuencia asiste a sesiones educativas o | 8
AL medicamentos ’ charlas sobre hipertension en su policlinico?
TRATAMIENT diet factor ¢ Con qué frecuencia toma sus medicamentos para la 9 Cuestionario Ordinal
e) » Ssu leta 'y sociocultural hipertensidon exactamente como se los han prescrito?
cambios en su o ¢Con qué frecuencia recuerda tomar su medicacion 10
DE LA HTA estilo de vida compromiso con para la hipertensién todos los dias?
dad ,| el tratamiento de ¢Con qué frecuencia sigue las instrucciones de su 11 .
adas por e la HTA las médico respecto a la dosis de su medicacion para la Baja
profesional de Lo hipertension? 1—12 o
la salud contraindicacion ¢Con qué frecuencia utiliza alarmas o recordatorios | 12 Cuantitativa
" | es al tratamiento CUMPLIMIENTO para asegurarse de tomar su medicacién a tiempo? Regular
empleadas de la HTA or DEL ¢Con qué frecuencia solicita una nueva receta a | 13 13—18
para tratar las | .. Y P TRATAMIENTO | tiempo antes de que se le termine su medicacién?
enfermedades ultimo la etapa y ¢Con qué frecuencia evita saltarse alguna dosis de | 14 Alta
conocimiento su medicacién para la hipertension? 19—25
antes y que se tenga ¢Con qué frecuencia sigue las instrucciones de su | 15
durante etapas b 4 médico sobre como tomar sus medicamentos, por
L sopre esta. ejemplo, con comida o con agua?
cronicas. 2
¢Con qué frecuencia informa a su médico si decide 16

dejar de tomar alglin medicamento?




Anexo 2. Instrumento de recoleccién de datos
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CUESTIONARIO DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE LA HTA

Titulo de la investigacion: Adherencia al tratamiento en adultos mayores con
hipertensién atendidos en el Policlinico Carlos Castafieda Iparraguirre, La Victoria-
2023.

Datos generales:

N0 0 0T o
Edad: ... Sexo:r oo Ocupacion: ......ccoeviiiiiii
Nivel de instruccion: .............c.coieienennn. Tiempo de diagnostico de HTA:................

A continuacién, usted encontrara un conjunto de afirmaciones. Por favor, no se preocupe
en pensar si otras personas estarian de acuerdo con usted y exprese exactamente lo
gque piense en cada caso.

Cada una tiene cinco opciones para responder de acuerdo a lo que describa mejor su
punto de vista.

NUNCA CASINUNCA | A VECES CASI SIEMPRE SIEMPRE
1 2 3 4 5

No hay respuestas buenas ni malas. Marque con un aspa (X) su respuesta segun
corresponda a su situacion particular:

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE LA HTA
CONTROL DEL TRATAMIENTO 1/12/3/4|5

1 ¢Con qué frecuencia asiste puntualmente a sus citas médicas
programadas?

2 ¢,Con qué frecuencia sigue las recomendaciones de su médico
sobre cambios en su dieta?

3 ¢, Con qué frecuencia se toma la presién arterial en casa segun
las indicaciones del médico?

¢.Con qué frecuencia informa a su médico sobre cualquier
efecto secundario que experimenta con sus medicamentos?

5 ¢Con qué frecuencia consulta con su médico antes de tomar
nuevos medicamentos, incluyendo los de venta libre?

¢,Con gué frecuencia lleva un registro de sus niveles de presion
arterial para compartir con su médico?




¢Con qué frecuencia sigue las indicaciones de su médico

/ respecto a la realizacién de actividad fisica?

8 ¢, Con gqué frecuencia asiste a sesiones educativas o charlas
sobre hipertension en su policlinico?

CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO

9 ¢Con qué frecuencia toma sus medicamentos para la
hipertensién exactamente como se los han prescrito?

10 C',_Con qut_é frecuencia recuerda tomar su medicacion para la
hipertension todos los dias?

11 ¢, Con qué frecugncia sigue !as _instrucciones de su médico
respecto a la dosis de su medicacién para la hipertensién?

12 ¢.Con qué frecuencia utiIizg a!armas_ 0 recordatorios para
asegurarse de tomar su medicacién a tiempo?

13 ¢Con queé frecuer_mia solicita_ una nueva receta a tiempo antes
de que se le termine su medicacion?

14 c',COD q_ué frecuenqia evita_l saltarse alguna dosis de su
medicacion para la hipertension?
¢, Con qué frecuencia sigue las instrucciones de su médico sobre

15 | cémo tomar sus medicamentos, por ejemplo, con comida o con
agua?

16 ¢,Con qué frecuencia informa a su médico si decide dejar de

tomar algiin medicamento?
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Anexo 4. Consentimiento informado USS

UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION -~ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Institucién: Universidad Sefor de Sipan
Investigadoras:
Titulo:

Sefiora, la invitamos a participar en una investigacion que se esta realizando
con la finalidad de obtener informacién sobre la Adherencia al tratamiento en
adultos mayores con hipertensién atendendidos en el Policlinico Carlos
Castafeda Iparraguirre — La Victona- 2022

Procedimientos: Marcar con un aspa o check en la alternativa que usied cree
conveniente, son 18 preguntas, solo tomara 20 minutos en desamoliaria

Beneficios: Conocer si Ud. Presenta alguna irregulandad o adherenca a2 su
tratamiento

Costo e incentivos: Este cuestionario no tiene costo

Confidencialidad: Le garantizamos que la informacion que usted brinde es
absolutamente confidencial, ninguna persona, excepto las investigadoras ldrogo
Ruiz Yanet Marisol y Huerta Gonzales Diego Armando, son quienes manejaran
la informacion obtenida, la cual es andonima, pues cada entrevista sera
codificada, no se colocara nombres ni apellidos. Su nombre no sera revelado en
ninguna publicacion y no mostraremos las respuestas.

Uso de la informacién obtenida: Esta informacion seran identificadas con
codigos. Si usted no desea que las muestras permanezcan almacenadas ni
utilizadas posteriormente, se le respetara su decision. Aun puede seguir
participando del estudio




Autorizo a tener mi informacion almacenada de PERSONA:

Sl X . NO

Ademas, la informacion de los resultados sera guardada y usada posteriormente
para estudios de investigacion beneficiando al mejor conocimiento de la
problematica y permitiendo la evaluacion de medidas de control, se contara con
el permiso del Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la USS cada vez que se requiera el uso de las muestras y estas no
seran usadas en estudios genéticos.

Derechos de la persona: Si usted decide participar en el estudio puede llenar
el cuestionano o podra retirarse de éste en cualquier momento y no participar del
estudio sin perjuicio alguno.

Cualquier duda respecto a esta investigacion, puede consultar con los
investigadores, a los teléfonos: 198679683 a los teléfonos: 749 552 332
y/o .... Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que
ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité de Etica en Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud - Universidad Sefor de Sipan, teléfono
074- 481610 anexo 6203.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente a participar en este estudio, comprendiendo las cosas
que pueden pasar si participo en el proyecto, también tengo conocimiento si
decido no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio
en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento

Fecha: 01/12/2022
DNI: 335 65217




Anexo 5. Autorizacion para ejecucion de proyecto de tesis

tf‘k EsSalud




Anexo 6.

Constancia de ejecucién de proyecto de tesis
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Evidencia de aplicacién de instrumento de investigacion




Anexo

8. Resultados expresados en figuras

Figura 1. Distribucion por nivel de adherencia al tratamiento de la HTA
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2. Distribucion por nivel de adherencia de la HTA dimensién control del

tratamiento
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3. Distribucion por nivel de adherencia de la HTA dimension cumplimiento

del tratamiento
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Anexo 9. Validez y confiabilidad de investigacion

- Validez de instrumento

VALIDACION DE JUECES EXPERTOS DEL CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO
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Pertinencia 1

Relevancia 1 Se considera valido el instrumento

Claridad 1

- Confiabilidad de instrumento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0.853 16




Anexo 10. Validez y confiabilidad de investigacion

Formula de obtencion de muestra

N = N* 72 " P " Q)
(N-1) * E2 + 72 P *Q
Donde:
n: Tamafo de muestra (100)
N: Poblacion
Z: Nivel de confianza (95%) = 1,96
p, g: Porcentaje estimado de la muestra (50%) = 0,5
E: Error maximo aceptable (5%) = 0,05
100 * 1.967 * 05 * 0.5 =79.51
N = pacientes
(100-1) *0.52 + 196 *0.5*0.5 adultos
T

N

X = Muestra campo de estudio
O = Observacion del fenébmeno
T = Modelo Tebrico resultados

P = Propuesta




