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Resumen

Introduccién: En el programa Pensién 65, la mayoria de los beneficiarios sufren de
hipertension arterial, situandose esta condicion en el cuarto lugar de las diez principales
causas de morbilidad. Objetivo: Determinar los factores socioecondmicos asociados al
incumplimiento del tratamiento antihipertensivo en usuarios de Pension 65 durante el afio
2022 Métodos: La muestra estuvo conformada por 108 pacientes hipertensos de Pension
65, se utilizd la herramienta de medicion del Cuestionario de Valoracion de los factores
socioecondmicos asociados al incumplimiento del tratamiento en personas hipertensas. El
tipo de estudio presentado fue de disefio no experimental y de corte transversal, el analisis
fue realizado por medio de un software virtual especializado como es el IBM SPSS version
27 reforzado del programa Excel para la presentacién de sus respectivas tablas. Resultados:
factores socioecondmicos asociados al incumplimiento del tratamiento antihipertensivo en
usuarios de Pensién 65- 2022, como, los factores sociales (Sexo, tipo de seguro, estado civil
y grado de instruccién, dado que el p<0.05), los factores econémicos (Ocupacién, aporte
econdmico), sin embargo, la variable recurso econémico tiene un p=05, es no significativa.
Conclusiones: Se determiné que los factores socioecondmicos asociados al incumplimiento
del tratamiento antihipertensivo en usuarios de Pension 65, es no significativa, las variables

resultan ser de interés por este caso la variable recurso econdémico si se incluye en el andlisis.

Palabras clave: Presion arterial, Hipertensién, Salud Publica.



Abstract

Introduction: In the Pensién 65 program, the majority of beneficiaries suffer from high blood
pressure, placing this condition in fourth place of the ten main causes of morbidity. Objective:
Determine the socioeconomic factors associated with non-compliance with antihypertensive
treatment in users of Pension 65 during the year 2022 Methods: The sample was made up of
108 hypertensive patients from Pension 65, the measurement tool of the Assessment
Questionnaire of the associated socioeconomic factors was used. to non-compliance with
treatment in hypertensive people. The type of study presented was of a non-experimental and
cross-sectional design, the analysis was carried out using specialized virtual software such as
IBM SPSS version 27 reinforced with the Excel program for the presentation of their respective
tables. Results: socioeconomic factors associated with non-compliance with antihypertensive
treatment in Pension 65-2022 users, such as social factors (Sex, type of insurance, marital
status and level of education, given that p<0.05), economic factors (Occupation, economic
contribution), however, the economic resource variable has a p=05, it is not significant.
Conclusions: It was determined that the socioeconomic factors associated with non-
compliance with antihypertensive treatment in Pensién 65 users are not significant, the
variables turn out to be of interest in this case the economic resource variable is included in
the analysis.

Keywords: Blood pressure, Hypertension, Public Health.



I. INTRODUCCION

La OMS clasifica la hipertensién como una enfermedad grave que estd en aumento a
nivel mundial, con uno de cada cinco adultos afectados sin tenerla controlada. ' Esta
condicion constituye un importante factor de riesgo cardiovascular, con consecuencias
directas sobre el corazén y que compromete los grandes vasos sanguineos. 2 Factores como
la edad y el colesterol elevado aumentan la mortalidad cardiovascular. Ademas, una alta
prevalencia de personas hipertensas no alcanza la meta terapéutica de presion arterial (PA <
140/90 mm Hg), lo que sigue siendo un desafio importante. % En la poblacién, un gran
namero de individuos viven con hipertensibn no controlada, y la mayoria desarrolla
complicaciones que resultan en discapacidad, incrementando asi la carga econémica del
sector sanitario.

A nivel mundial, la OMS ha reportado que aproximadamente 1280 millones de adultos
entre 30 y 79 afios tienen hipertension, con un alto porcentaje de estas personas viviendo en
paises de ingresos bajos y medios.? Ademas, el 46% de estos individuos desconocen su
diagnéstico. Como consecuencia, esta poblacién no recibe el control necesario ni acude a
citas médicas para iniciar un tratamiento farmacolégico y adoptar una alimentacion adecuada.
Asimismo, no se realizan exdmenes auxiliares para llevar un control estricto de la enfermedad,

lo que aumenta significativamente el riesgo de desarrollar complicaciones. ®

En Colombia, durante el 2020, se reportaron 416,254 casos nuevos de hipertension
arterial (HTA). De estos casos, el 36.5% correspondian a mujeres y el 26% a hombres, en el
grupo etario de 50 a 74 afios. Se determind una prevalencia de 9% por cada 100 habitantes,
con los departamentos de Atlantico, Bolivar y Antioquia presentando las tasas mas altas, con
prevalencias del 11.1% y 11.4%, respectivamente. Para el 2021, se estimé que un total de

4,802,143 habitantes padecen de hipertension en Colombia.®

En Perl, se determiné que la prevalencia normalizada por edad de hipertensién
arterial (HTA) aumentd a 20.6% en 2019, mientras que la tasa de prediagnéstico y tratamiento

disminuyd. Para 2021, menos de la mitad de las personas con hipertensién fueron



diagnosticadas; solo el 20.6% recibieron tratamiento y apenas el 5.3% acudieron
regularmente a controles. Las tasas mas bajas de diagndstico, tratamiento y control de la
hipertension se observaron en personas que residen en zonas rurales y tienen un nivel

socioeconémico bajo, situdndose entre el 20% y el 25%.

En cuanto a Piura en el 2019, en una investigacion en pacientes hipertensos se
determiné que los factores asociados a la adherencia terapéutica un 53% de esta poblacion
pertenecen al sexo masculino, y el 50% al grupo etario de 70 afios a mas, el 42 % tienen una
preparacion superior y el 52 % son casados. De igual manera el 98 % tiene desconocimientos
sobre su patologia y la adhesién, dando como resultado que el 38 % presenta adherencia al
tratamiento farmacol6gico y el 62% no lo presenta, concluyendo que hay conexién entre los

componentes relacionados al paciente y adherencia terapéutica. 8

Adicionalmente a ello en Monsefu en el 2019, hubo un alto indice entre los habitantes
con el 60% los cuales tuvieron presién arterial que no estan dentro de sus limites normales,
el 32% pertenece a los afios entre los 40 a 49 afios y son pacientes hipertensos, reportandose
también que el sexo femenino constituye un 12%, se obtuvo que el mayor numero de
hipertensos se encuentran en zonas colindantes con un 12%, a personas con sedentarismo
un 10%, el consumo frecuente de alcohol al 100%, un 12% no llevan estilos saludables y
viven en situaciones de estrés. En conclusion, los pobladores tienen una prevalencia en

hipertension del 40%. °

Seguido a ello en Cajamarca en el 2022, en el puesto de salud Pata-Pata una
indagacion con resultados de HTA leve un 38%, HTA moderada un 18% y el 8% HTA severa,
ademas que al desarrollo de la vision borrosa esta asociado un 10% a la HTA leve, el 12%
HTA moderada y un 6% a la HTA severa; abarcando un total de 57% de pacientes que
conforman el Programa del Adulto Mayor; en el registro de visitas domiciliarias el 41% no

recibid visita; y un 33% si llevan un control. 1°



Adicionalmente el Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pension 65 es una
intromision por parte del estado peruano que busca brindar proteccion social a todas las
personas adultas mayores de edad que viven en una situacion de pobreza extrema
otorgandole un subsidio econémico cada dos meses por persona, esta estrategia tiene como
objetivo el alivio temporal de la pobreza y disminuir la vulnerabilidad, lo cual permite mejorar
las condiciones basicas de subsistencia y vida digna. ! Pensién 65 cuenta con 19.500
usuarios en Lambayeque, e incluye cerca de 600 adultos mayores hipertensos de las
provincias de Ferrefiafe, Chiclayo y Lambayeque, quienes visitan periddicamente el
establecimiento como beneficiarios del programa. En Lambayeque en el 2019, la proporcién

de adultos con hipertension fue de 16%. !

Siendo asi que para conocer cada factor que influye en el paciente hipertenso, asi
como, también en la adherencia al tratamiento farmacolégico y no farmacolégico, hemos
ahondado en los Ultimos resultados y estudios que se realizaron a nivel nacional,

internacional y local.

Por lo tanto, a nivel internacional uno de los antecedentes a consideracion fue el
estudio de De Terline y colaboradores en 2019, Africa, en su estudio evaluaron la adherencia
al tratamiento e identificaron los aspectos socioeconémicos y factores relacionados con el
tratamiento. Con un estudio cuantitativo en clinicas urbanas de paises bajos y medianos
ingresos, incluyendo 2198 personas, y los resultados fueron: 30%, 33%, 35%,
respectivamente tratados con tratamiento de bajos y medianos ingresos y el 26% con
antihipertensivos, informaron discontinuar el tratamiento por problemas financieros con una

proporcién mas baja, que es cuatro veces mayor, que el grupo mas alto (48% vs 11%). 2

Ademas, Pan en 2019, China, Evaluo el nivel de adherencia en base al tratamiento
antihipertensivo e identifica cualquier riesgo asociado a factores en una muestra de
hipertensos, con estudio transversal, participaron 488 pacientes del hospital terciario en Xi‘an;
por escala de aceptacion terapéutica. Resultados 27.4% de pacientes cumplian con sus

tratamientos antihipertensivos, y los factores asociados de forma independiente con la



adhesion al tratamiento antihipertensivo: sexo, residencia, duracion de la PA alta. Se encontrd
gue el género, la residencia, la ocupacion y la duracion del tratamiento con farmacos
antihipertensivos utilizados tienen efectos significativos sobre la adhesion al tratamiento en

ciertas categorias.

Seguido a ello Sangacho y Ronquillo en 2019, Ecuador, en su investigacién con
objetivo determinar los factores socioeconémicos y familiares que intervienen en la adhesion
al tratamiento de la diabetes y HTA en pacientes del Hospital Provincial General Pablo Arturo
Suarez, con estudio cuantitativo. Resultados: la poca asistencia al establecimiento de salud
56% de los casos, menor ingreso de pacientes que obtienen el sueldo basico 72% por el
costo elevado de la receta y no cuentan con apoyo, viven lejos del establecimiento 80%.
Llegando a la conclusién que los bajos recursos, el escaso soporte familiar, el nivel
socioecondémico, malos estilos alimentarios son los que dificultan a la adherencia al

tratamiento de la diabetes e hipertension. 4

Y, por ultimo, Mebrahtu en 2021, Eritrea, en su estudio para estimar la regularidad de
AHM vy los factores asociados en pacientes que asisten a un hospital nacional, con 335
encuestados, de estudio transversal. Resultados: En general de 72 % a 73% de pacientes
conservan un conocimiento insuficiente y distincion multidimensional, los factores que se
asemejaron de gran probabilidad es la pobreza y sexo, mujeres: 95%; estado laboral: 95%,
ama de casa: 95%, desempleado: 95%; falta de atencion a la conversacion sobre la salud en
la clinica: 95%; alto costo de transporte 95%; conocimiento 95%. Con conclusion que el alto
nivel de pobreza se adhiere al consumo del medicamento y el bajo nivel de conocimiento

sobre la hipertensién que genera preocupacion. °

Los antecedentes nacionales que se consideraron son Medina y Rojas, 2019, Lima,
en su investigacion con finalidad de Determinar los factores relacionados a la adherencia al
tratamiento antihipertensivo en el adulto y adulto mayor de un hospital general; con estudio

cuantitativo, obteniendo como resultado un alto porcentaje correspondiente a adultos



mayores con un 80%, y al sexo femenino un 64%. En conclusion, la adherencia al tratamiento

esta representada con un 16% en los pacientes siendo reincidente los factores mostrados. !’

Con ello también Roca en 2019, Lima, en su investigacién con finalidad de determinar
los factores asociados a la no adhesion farmacoldgica en hipertensos en el Servicio de
Cardiologia del Hospital Maria Auxiliadora en diciembre, con estudio observacional,
descriptivo-transversal, a 100 pacientes. Resultados: ElI 95% pertenece al factor
socioecondémico, al no tener dinero para adquirir el medicamento, el 63% no poseian la
posibilidad de hacer un cambio de dieta, en las causantes del plan y equipo es el 33% debido
a que presentaban conflictos para una cobertura de los gastos de su salud, el 81% no

entienden el horario para la toma de medicamentos. 8

Siendo asi que Salinas en 2019, Lima, en su investigacién que tiene por finalidad
determinar los factores relacionados a la adherencia de la terapia farmacolégica para
pacientes hipertensos, con estudio cuantitativo en 680 pacientes. Con resultados revelan que
mayormente la adherencia esta asociada frecuentemente al sexo 4%, grado de instruccion
9%, conocimiento de la patologia 11% y al tiempo de enfermedad 6%. Sé concluyd, que los
factores de la adhesion del tratamiento farmacoldgico estan relacionados al desconocimiento

de su patologia, a la formacién académica, y al periodo de su patologia. *°

Por dltimo, Chuquispuma en 2021, Cafiete, en su investigacion con finalidad de
determinar cuales son los factores asociados a la adherencia del tratamiento en pacientes
con diagnéstico de Hipertensién Arterial en el HSJCH, con estudio cuantitativo, realizado a
267 pacientes. Resultados el mayor porcentaje de adherencia al tratamiento fue 16%,
asociada al sexo femenino 66%, mantener la posibilidad econémica para acudir al Centro de
salud 97%, apoyo familiar 75%, economia para comprar los medicamentos 71%, entender la
informacion de la receta dada por el personal de salud 63%. En conclusién, la poblacién
muestra un bajo porcentaje de adherencia al tratamiento en un 16%, y el factor econémico

presenta el 97%. 1°



Asi mismo, un estudio nacional en consideracion es Carhuachin en el 2021, Piura, en
su investigacion con finalidad Determinar los factores relacionados a la adherencia al
tratamiento farmacolégico en pacientes con HTA en el establecimiento de salud 1-3 “Tacala”,
con estudio cuantitativo. Con resultados se evidencian un mayor porcentaje de pacientes que
no muestran adherencia al tratamiento farmacoldgico con un 67%, por otro lado, el 33% si se
adhieren; entre los factores que influyen: el factor socioeconémico 51%, el factor relacionado
con la terapia 55%, en conclusion, se observa mayor porcentaje en la no adherencia a los
medicamentos, siendo el principal factor el nivel socioeconémico, relacionado con la terapia

y el sistema de salud. ?°

Ademas, Ramirez en el 2019, Chiclayo, en su estudio para identificar factores
relacionados con la adherencia a la terapia antihipertensiva en adultos mayores
hospitalizados, a partir de un estudio cuantitativo. Los resultados mostraron que los factores
socioeconodmicos relacionados con el incumplimiento del tratamiento en adultos mayores
hipertensos un 76% y el 24% tenia adherencia total. Se concluyé en que la poblacién adulta
mayor hipertensa posee una adhesién incompleta al tratamiento médico, e incluye los

componentes socioecondémicos, en gran parte estan relacionados al paciente. %

Siendo asi Chavez, 2019, Morropdn, en su investigacion con objetivo Establecer los
factores que predominan para la falta de Adherencia al Tratamiento Farmacoldgico en
pacientes hipertensos en un hospital - Chulucanas, con estudio de analisis descriptivo -
prospectivo, donde se evidencié que los pacientes con mas prevalencia en Hipertension fue
del género femenino 69%, en sus resultados muestra un bajo nivel de adherencia 41 %;
obteniendo como conclusién que los pacientes hipertensos del Hospital de Chulucanas son
no adherentes al Tratamiento farmacoldgico, asocidndose mas dificultad los pacientes sin

conocimientos basicos incluyendo la primaria incompleta. 22

Terminando con Garcia y Sanchez en el 2019, Monsefa, en su investigacion con
finalidad establecer factores asociados a la adhesion del tratamiento en pacientes

hipertensos del servicio de emergencia del Hospital EsSalud Il - Cafiete, con un estudio



cuantitativo. Dando como resultados mayor porcentaje a los componentes socioeconémicos,
asociados a la no adherencia farmacolégica antihipertensiva, no puede responder con
comportamientos de adherencia con el 64% de los pacientes atendidos en el servicio de

emergencia del hospital EsSalud Il de Cariete, 2019. 23

Se dice que es una de una de las enfermedades crénicas no transmisibles mas
conocidas y que afecta a la mayor parte de habitantes a nivel mundial; la hipertension arterial.
Esta patologia, conforma un problema importante de salud en la atencion primaria, siendo
esencial su autocontrol en donde dichos resultados sirvié para orientar al profesional de
enfermeria a conocer la problematica, mejorar la calidad de atencién y a comprender las
perspectivas de la poblacion en estudio, creando e implementando estrategias para mejorar
la adherencia al tratamiento del paciente hipertenso, evitando las complicaciones que

conlleven a la mortalidad.

Segun la problematica observada en los usuarios de Pensién 65, la mayoria de los
beneficiarios sufren de hipertension arterial, situandose esta condicion en el cuarto lugar entre
las diez principales causas de morbilidad. Por ello, se llevé a cabo este estudio para conocer
e identificar las diferentes causas que originan el incumplimiento del tratamiento integral en
los pacientes hipertensos adscritos al programa. Los resultados obtenidos fueron publicados
y servirAn como base y estimulo para futuras investigaciones, tanto para el programa Pension

65 como para otros profesionales de la salud.

La hipertension es una patologia que afecta a pacientes de todos los grupos etarios,
quienes requieren un control periédico y seguimiento constante. La adquisiciéon de
medicamentos es a menudo el principal factor asociado al incumplimiento del tratamiento.
Este estudio se justifica por la necesidad de abordar estas barreras, proporcionando datos
basados en hechos que serviran como una base de conocimiento sélida. Los resultados
ayudaréan a los profesionales de la salud a disefiar e implementar tratamientos mas accesibles

y oportunos, mejorando la salud y la calidad de vida de los pacientes hipertensos.



Ante esta problematica, se planted la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cuales
son los factores socioeconémicos asociados al incumplimiento del tratamiento

antihipertensivo en usuarios de Pension 65 en el afio 2022?

Donde el objetivo general de esta investigacion es determinar los factores
socioecondémicos asociados al incumplimiento del tratamiento antihipertensivo en usuarios
de Pension 65, 2022. En cuanto a los objetivos especificos tenemos Identificar los factores
sociales que influyen en el incumplimiento del tratamiento antihipertensivo en usuarios de
Pensién 65, 2022, Identificar las caracteristicas de los usuarios de pensién 65, 2022,
Identificar los factores econdmicos que influyen en el incumplimiento del tratamiento
antihipertensivo en usuarios de Pension 65, 2022, Identificar si los pacientes cumplen con el

tratamiento antihipertensivo en usuarios de Pensién 65, 2022.

La teoria considerada para esta investigacion fue la de EI modelo de promocién de la
salud de Nola Pender, quien en su teoria refiere que el comportamiento esta motivado por un
anhelo de poder conseguir el bienestar y el potencial humano, interesado en crear un modelo
gue pueda proporcionar respuestas en como las personas toman decisiones sobre su propia
salud, enumera las caracteristicas que influyen en este comportamiento, como las
experiencias personales, incluido el concepto de conductas anteriores relacionadas, también
recuerda experiencias previas que pueden tener consecuencias directas e indirectas y la

capacidad de realizar actividades de promocién para la salud.?

Segun Elizalde, en 2019, la teoria es la base para explicar y comprender la practica
de enfermeria porque el marco tedrico facilita el estudio, organizacion, analisis e
interpretacion de los datos de los pacientes, por ende, facilita la toma de decisiones,
contribuye a la planificacion del tratamiento como a la evaluacion de resultados; siendo una
herramienta util para el razonamiento, el pensamiento critico y ayuda a las enfermeras a
gestionar toda la informacién del paciente, las actividades de cuidado de manera ordenada y

eficiente. El uso de modelos conceptuales de enfermeria asegura que los profesionales



compartan un lenguaje comun y similar a los conceptos sobre los modelos de enfermeria, la

persona, la salud, el entorno y los cuidados propios del rol profesional. 2

Por consiguiente, es el profesional de la salud quien identifica tempranamente con su
sentido de autoeficacia, salud auto percibida, evalla los factores de riesgo como los hébitos
de estilos saludables y componentes personales. Esta teérica, mediante su modelo busca
promover que los pacientes modifiquen aquellos factores que los conlleven a no tener una
conducta saludable; es decir, que ellos mismos traten de identificar aquellos factores
predisponentes que sirva para mejorar el estado de salud adquiriendo nuevos habitos

saludables a fin de prevenir en un futuro préximo sufrir de alguna patologia. 2

Ante este contexto, resaltamos que la hipertensién es una de las patologias
cardiovasculares mas frecuente y con mudltiples consecuencias, mas si no es tratada y
medicada a tiempo, o se lleva un correcto control; por ello este modelo se relaciona en tratar
de hacerle notar al paciente que debe buscar e incentivarse el mismo a tener patrones de
conducta que aunque no sean modificables puedan trabajar notablemente en mejorar sus
estilos y habitos de vida no saludables, que analicen sus conductas, como sus actitudes para

tener un bienestar 6ptimo.

Ademas, Meléndez dice que la tensién arterial es manifestada como un aumento de
la presion que ejerce la sangre contra las arterias de una persona. 26 La OMS dice que es un
trastorno en el que existe una tension excesiva en los vasos sanguineos, causada por la
fuerza de la sangre que empuja contra las paredes de los vasos sanguineos. 2’ Segun
Gorostidi la define como presion arterial alta persistente asociada con riesgo de enfermedad
cardiovascular. ?¢ Para la Sociedad Europea de Cardiologia y la Sociedad Europea de

Hipertensién mantuvieron el umbral de definicién de hipertension en 140/90 mmHg. 2°

Siendo asi también la clasific6 como normal (presion sistolica entre 130 y 139 mmHg
o0 presion diastolica entre 80 y 89 mmHg), alta (presién sistdlica entre 120 y 129 mmHg, o

presion diastélica entre 80 y 80 a 89 mm Hg) y presion arterial alta. Los estadios 1y 2 se



definen como presion arterial sistélica igual o superior a 130 mm Hg o presion arterial

diastolica igual o superior a 90 mm Hg, respectivamente. 26

Por otro lado, entre las principales causas se encuentran la hipertensién arterial
primaria y secundaria, que corresponde a cerca del 90% de los casos existentes. En la
hipertension arterial esencial existen una serie de factores adquiridos como la obesidad, el
sobrepeso, el sedentarismo, un alto consumo de sal en la dieta, una dieta baja en potasio, y
el consumo de alcohol, pero también por los factores ambientales que conducen a un efecto

negativo. %

Por esta razén la hipertension arterial secundaria se puede clasificar en frecuente y
rara, entre las mas frecuentes se encuentran la enfermedad del parénquima renal, la
hiperaldosteronismo primaria, la enfermedad vascular, la HTA causada por farmacos o
sustancias como el alcohol y el sindrome de apnea del suefio; Las causas poco frecuentes
incluyen feocromocitoma, sindrome de Cushing, hipertiroidismo, hipotiroidismo e

hipoparatiroidismo, entre otras. %

Es asi que existen riesgos para salud que son modificables, y evitan el desarrollo de
la patologia como el sobrepeso u obesidad que se da debido a la ingesta de comidas con
excesos de grasas o sal, el sedentarismo, el consumo de tabaco aumentando la resistencia
al colesterol y lainsulina, el alcohol. Por lo tanto, existe la necesidad de educar a los pacientes
sobre la prevencion de la hipertension e incorporar practicas saludables como el ejercicio, la

alimentacion adecuada ademas evitar estilos nocivos en su estilo de vida. %

También existen factores de riesgo no modificables como la edad avanzada, la
descendencia, entre ellos el sexo, con mas predisposicion en el hombre, sin embargo, la
mujer tiene mayor riesgo cuando esta en el periodo postmenopausico; también la etnia negra

u otras etnias debido a su estilo de vida que conllevan. %



Con ello para el diagnéstico actualmente recomiendan el uso generalizado de MAPA
y HBPM para detectar hipertension de bata blanca (WCH), hipertensiéon enmascarada (HM),

hipertension resistente y otras afecciones clinicamente importantes. *°

También el diagndstico debe confirmarse mediante la repeticion de mediciones
estandarizadas en la consulta o mediante técnicas ambulatorias de presion arterial como
MAPA o medicién de presién arterial en el hogar (AMPA). La disponibilidad de MAPA en
nuestro medio supone un cambio significativo, por lo que las recientes guias de la Sociedad
Espafiola de Hipertension - Asociacion Espafiola Contra la Hipertension Arterial sugieren una
recomendacion a los profesionales médicos, comunidad cientifica y administraciones
sanitarias para la realizacion de MAPA. para el diagndstico de hipertension y para

observacion.

Ademas, en el MAPA se puede diagnosticar estas situaciones apropiadas en la
clasificacion de pacientes de acuerdo con las arterias clinicas y las arterias de emergencia,
como HTA de la capa blanca y las mascaras con HTA. Nombre los patrones de 4-HT basados
en la PA en el consultorio y el estado de la PA ambulatoria en pacientes tratados y no

tratados. °

Como también el AMPA es una importante herramienta de seguimiento esencial para
los pacientes tratados, debe indicarse de forma rutinaria en los pacientes tratados, ya que no
solo proporciona informacién basica sobre la AP en condiciones normales, sino que también
mejora el control de la notificacion. Posibles y Utiles herramientas en terapia. Los pacientes

deben recibir informacion basica sobre el procedimiento, preferiblemente por escrito. *°

Es por ello que en las pruebas adicionales realizadas: un hemograma completo puede
identificar cambios en el tratamiento inicial del paciente, asi como un signo de insuficiencia
renal; Asimismo, la glucosa juega un papel importante en la evaluacion de pacientes
hipertensos una vez que el nivel de glucosa en sangre oscila entre 100 mg/dL a 125 mg/dL,

y eventualmente la glucosa en sangre.



Con ello podemos encontrar una prueba de calcio, que es necesaria para comprender
la concentracion de calcio en la sangre. Inicialmente para la presion arterial alta, el uso de
diuréticos tiazidicos logran disminuir la excrecion urinaria de calcio, asi mismo, el Colesterol
total — LDL colesterol — HDL colesterol - Triglicéridos son importantes para conocer si estan
aumentados y prevenir el riesgo de EC (enfermedad coronaria), el Acido Grico en sus niveles
pueden estar condicionados a la medicacion con diuréticos, el Potasio sérico, la Urea —
Creatinina — Filtrado Glomerular estimado, Microalbuminuria y por Gltimo la Homocisteina -
Proteina C reactiva de alta sensibilidad, todos ellos a favor de la prevencién primaria de

eventos cardiovasculares. 3!

Por consiguiente la hipertensién incrementa la morbilidad y mortalidad a las personas
que la padecen, aumentando el riesgo de complicaciones renales y cardiovasculares que
pueden verse afectadas seriamente con la capacidad funcional; como la hipertrofia ventricular
izquierda que aumenta la concurrencia de insuficiencia cardiaca, arritmias ventriculares,
insuficiencia cardiaca en mayores de 40 afios, accidente cerebrovascular isquémico,

hemorragia intracerebral, cardiopatia isquémica / Sindrome coronario. %!

También genera complicaciones como la enfermedad renal en etapa terminal y
cronica debido a que la creatinina, cual es un indicador de enfermedad renal, la retinopatia
hipertensiva que estan relacionada a las cifras de presién diastdlica, el tiempo de duracién

de laHTA, severidad del aumento en cifras de tension arterial y la edad, asi mismo la rapidez.

31

Siendo asi en el tratamiento no farmacolégico se recomienda bajar de peso, pues al
disminuirla la mayoria de los adultos reduce de 1 mmHg por cada kilo menos de peso
corporal, realizar actividad fisica reduce la PA sistélica y diastélica en pacientes hipertensos
en 5-7 mm Hg y en personas con presion arterial normal en 3-5 mm Hg, lo que reduce la PA

en personas con hipertension. *°

Adicionalmente disminuir la cantidad de sodio en la dieta, pues se ha demostrado que

la ingesta excesiva de sodio (como 1 cucharadita de sal por dia) esta asociada con una mayor



frecuencia de hipertension y un aumento de la PA sistélica con los afios. Al realizar cambios
en la dieta, se debe aconsejar a los pacientes con hipertension sobre una dieta equilibrada
que incluya verduras, legumbres, frutas frescas, productos lacteos desnatados, cereales
integrales, acidos grasos insaturados (en particular el aceite de oliva), menos carnes

saturadas y carnes rojas. 2

Por otro lado, para el tratamiento farmacologico la OMS recomienda que se evalle el
riesgo de enfermedad cardiovascular al inicio de la terapia con medicamentos para la
hipertension o posteriormente, pero solo cuando sea posible, y no debe retrasarse. Las
primeras clases de medicamentos que recomienda para el tratamiento inicial son: diuréticos
tiazidicos, inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (ACE), antagonistas de los
receptores de angiotensina (ARB), bloqueadores de los canales de calcio (ICC) y

dihidropiridina de accién prolongada. 32

Es por ello que en adultos con hipertension que requieren terapia con medicamentos,
la Organizacién Mundial de la Salud recomienda una terapia combinada, preferiblemente una
combinacién de una tableta (que mejora la adherencia y la persistencia), como tratamiento
inicial. Los medicamentos antihipertensivos usados en combinacién deben elegirse de las
siguientes tres clases de medicamentos: diuréticos (tiazida o tipo tiazida), inhibidores de la
ECA/antagonistas del receptor de la angiotensina (ARA) y dihidropiridinas de accion
prolongada. La terapia combinada por si sola mejora la adherencia y el mantenimiento, asi

como el control de la presion arterial. 32

En consecuencia, entre los componentes que juegan un papel importante en el
diagnéstico de la hipertensién se encuentran los siguientes factores: edad, sexo (hombres
mayores de 55 afios, mujeres mayores de 60 afios), tabaquismo, colesterol total mayor de

250 mg y antecedentes familiares como la enfermedad cardiaca temprana. 32

Se considera también los factores socioecondémicos, ya que en varios estudios se
encuentran asociados sobre el control de la hipertensién arterial, se ha evidenciado a nivel

internacional que a menor salario y estatus socioeconémico se presentan mayores niveles



de estrés, quedando demostrado que estan estrechamente relacionados con los
componentes de riesgo de hipertension arterial. Asi, el nivel socioeconémico tiene una
relacion estrecha con el nivel de presion arterial y la prevalencia de hipertension arterial,
indicando que, a menor salario, nivel ocupacional y escolaridad, mayor nivel de presion

arterial. 33

Segun Ibarra dice que los factores que afectan la adherencia al tratamiento tienden a
satisfacer necesidades humanas bésicas, como alimentacién, vestido, educacion y otras
necesidades de adquisicion, al igual que los medicamentos que no pueden ser cubiertos por
el sistema estando por encima de los costos, asi como el nivel educativo, falta de redes de

apoyo, culturas y creencias sobre sus enfermedades y tratamiento. *

Sin embargo, entre los factores con relaciéon a la hipertension arterial se encuentran
variables como: el estado civil, Edad, aunque no siempre esta asociada a la adherencia en
varios estudios que debe evaluarse por separado para el grupo de edad de desarrollo, es
decir, nifos dependientes, adolescentes, adultos y pacientes de edad avanzada; y el Género
donde se ha observado que las mujeres son mas cumplidoras que los hombres, ademas son

responsables. 3

Ademads, influye la etnia que suele constituir un indicio de adherencia, no depende de
los individuos de una determinada raza que viven en su pais de origen o en otro lugar como
inmigrantes; o las creencias culturales: son a menudo la causa raiz de estas diferencias
raciales, pero al igual que la desigualdad social es la causa y la confusién con respecto a

este factor. %4

Tenemos también, que la educacion influye en la falta de conocimiento por parte de
los pacientes sobre su enfermedad tanto como en los tratamientos indicados y el alcance de
la adherencia a los mismos, ellos parecen ser los principales factores que conducen a la falta
de educacion, con el cumplimiento del paciente y participacion en el manejo de su
enfermedad. Por otro lado, la ocupacién hemos visto que tiene un efecto claro: las personas

activas (por costo) retiran menos medicamentos recetados de las farmacias que los jubilados,



el desempleo también fue identificado como un factor de riesgo asociado al bajo

cumplimiento. 3*

Siendo asi que los estilos de vida en varios analisis han verificado que las personas
gue viven solas tienen un indice de cumplimiento mas bajo, lo que puede interpretarse en
sentido contrario y confirma que las personas con mas apoyo familiar son mas faciles de
cumplir con el tratamiento correcto segun lo prescrito. Por lo tanto, tener una direccién estable

y apoyo social se correlaciona con un mejor cumplimiento. 34



Il. MATERIAL Y METODOS

El tipo de investigacion que se considerd es cuantitativa, ya que mantiene las
propiedades del individuo o del objeto que son apropiados de una mediciébn numeérica,
desarrollada través de la operacionalizacién de variables; el disefio de la investigacién es
descriptivo no experimental porque todas las variables en estudio son tomadas en cuenta en
su contexto natural, sin cambiar ninguna situacién o no se manipulan las variables.*® Con un
corte transversal porque solo se recogera datos en un solo momento.%® Las variables
identificadas de esta investigacion son la Variable dependiente: Incumplimiento del

tratamiento Antihipertensivo y la Variable independiente: Factores socioecondémicos.

La poblacion de esta investigacion estuvo conformada por 150 hipertensos
beneficiarios del programa Pensién 65 del afio 2022 donde a través de un Excel dio a conocer
esa cantidad de pacientes con sus respectivos datos personales. La muestra es de 108
pacientes hipertensos, se obtuvo mediante la formula de muestreo, lo cual se obtuvo un 96%
de confidencialidad y un error de 0.05. Como criterios de inclusion se considerd usuarios de
pension 65 activos, que tienen un diagnostico de hipertensién, y en criterios de exclusion
usuarios que no acuden por mas de 1 afio, usuarios que hayan cambiado de numero

telefénicos, usuarios que estan viviendo temporalmente en la jurisdiccion.

La recoleccién de datos se realizo previa a la aprobacion del proyecto de investigacion
presentando a la escuela de enfermeria de la universidad sefior de Sipan la misma que conté
con una resolucién N° 0369-2022/FCS-USS emitida por el decano de la facultad de ciencias
de la salud el 19 de julio del 2022, posterior a ello se procedié a entregar una carta de
recolecciéon de datos al encargado del Programa de pensién 65, una vez aceptada la
aprobacién con el documento CARTA N° D000001-2024-MIDIS/P65-UT LAMBAYEQUE, nos
remiti6 los datos de los usuarios para trabajo de investigacion, con ello se procedié a

ejecutarlo con previo consentimiento para la aplicacion del instrumento.



El instrumento utilizado en este estudio fue un cuestionario disefiado por las
investigadoras, llamado "Cuestionario de Valoracién de los factores socioeconémicos
asociados al incumplimiento del tratamiento en personas hipertensas". Segun Arias, el
cuestionario es una herramienta ampliamente utilizada en la investigacion cientifica para
recopilar datos. Consiste en una serie de preguntas numeradas y opciones de respuesta que
los participantes deben completar. ¢ El cuestionario permitié recopilar informacién relevante
sobre los factores socioecondémicos asociados al incumplimiento del tratamiento en personas

con hipertension.

En este estudio, se utilizé la escala nominal como medida para categorizar los datos.
La escala nominal asigna etiquetas a los elementos sin ningdn orden especifico y se utiliza
en casos donde las variables no tienen un orden inherente. Los datos se agruparon en
categorias mutuamente excluyentes y exhaustivas basadas en una o0 mas caracteristicas, lo
gue permitio su clasificacion y estudio en el contexto de la investigacion. La escala nominal
proporciond una estructura para nombrar y analizar las caracteristicas de interés en el

estudio. ¥’

El instrumento utilizado en este estudio consistié en un cuestionario compuesto por
un total de 44 preguntas, que incluian tanto preguntas cerradas como preguntas abiertas. Se
recopilaron datos personales de los participantes, como sexo, edad, estado civil, grado de
instruccién y antecedentes familiares. Ademas, se incluyeron preguntas abiertas que
permitieron explorar y recabar informacion sobre los factores socioeconémicos relacionados
con los adultos mayores objeto de estudio. Es importante destacar que este cuestionario fue

desarrollado especificamente para esta investigacion.

Segun Hernandez, la validacion de un instrumento se refiere al grado en que este
mide de manera adecuada la variable que se pretende evaluar. La validacion implica revisar
el contenido del instrumento, los indicadores y los items utilizados, asegurandose de que

estén elaborados y aplicados de manera precisa y midan lo que se pretende medir. 4°



En este estudio, la validez del instrumento fue evaluada por cinco expertos en la
materia, obteniendo un coeficiente de validacion de acuerdo a V de Aiken del 0.965. Ademas,
se realizé la prueba estadistica de confiabilidad de Alfa de Cronbach, obteniendo un valor de
0.79 a 0.85, lo que indica un nivel alto de confiabilidad para ser aplicado en la muestra

investigada.

Se trabaj6 con una base de datos en formato Excel, en la cual se registraron los datos
recolectados durante el estudio. Para el andlisis de los datos, se utilizaron cuadros
estadisticos y porcentajes, permitiendo asi obtener informacion descriptiva y realizar
comparaciones entre las variables de interés. Este andlisis estadistico proporcioné una vision

general de los resultados y contribuyd a la interpretacién de los hallazgos del estudio.

En este estudio, se han seguido los principios éticos establecidos en el informe de
Belmont. En primer lugar, se respet6 la dignidad y autonomia de las personas participantes,
fueron tratados con liberalidad y se les brindd proteccion en caso de que tengan un nivel
minimo de autonomia. Se ha garantizado la participacién voluntaria de los sujetos de
investigacion, quiénes han sido invitados a realizar la encuesta de forma voluntaria. Durante
el proceso de aplicacion de la encuesta, se ha mostrado amabilidad, confianza constructiva y
se han aclarado las dudas de los entrevistados. También, se ha tratado a cada persona con
el respeto que merece, reconociendo su individualidad y valorando su participacién en el
estudio. Estas consideraciones éticas han sido fundamentales para asegurar el bienestar y la

integridad de los participantes en este estudio.®®

Ademas del principio de Respeto a las Personas, en este estudio también se ha
aplicado el principio de Beneficencia. Se ha buscado no solo respetar las decisiones de los
participantes y protegerlos de posibles dafios, sino también proporcionarles informacion clara
sobre los beneficios que se pueden obtener a partir de los resultados de la investigacion. Se
ha asegurado que los participantes estén informados de cdmo sus respuestas pueden

contribuir al avance del conocimiento y a mejorar la comprensién de la tematica estudiada. 3



Asimismo, se ha seguido el principio de Justicia. Se ha respetado el derecho a la
privacidad de los participantes y se les ha tratado de manera equitativa y justa. Durante el
estudio, se ha actuado con responsabilidad, empatia, respeto y caridad hacia todos los
participantes, sin amenazar o perjudicar a ninguna persona. Se ha mantenido la
confidencialidad de las respuestas, asegurando la proteccion de los intereses de los
participantes. Estos principios éticos han guiado el desarrollo de la investigacion,

garantizando que se realice de manera adecuada, comprometida y ética. 38



lll. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Resultados

Tabla 1. Variables de estudio en escalas

Codificacién de
Variables Dicotomizacién parametro
Factores sociales
Edad Afios -
Sexo Femenino 0
Masculino 1
Tipo de seguro SIS 1
Otros 0
Estado civil Con pareja 0
Sin pareja 1
Peso Kg --
Talla Cm -
IMC Kg/m2 -
Perimetro abdominal Cm -
Grado de instrucciéon Primaria incompleta 1
Otros 0
Factores econémicos
Ocupacién anterior Independiente 1
Otros 0
Aporte econémico <=450 soles 1
mensual >450 soles 0
Recurso econémico No 1
Si 0
Incumplimiento del Cumple 0
tratamiento No cumple 1
antihipertensivo

Se consideré para el desarrollo de los objetivos, considerando el orden de especificos al
general, dado que, tiene que seguir la secuencia, para solo considerar a las variables
significativas para el andlisis final, y, ademas, se emplea la técnica estadistica Regresion

Logistica Binomial, en el programa SPSS.



Tabla 2.

factores sociales en el incumplimiento del tratamiento antihipertensivo en usuarios de

Pensién 65, 2022.

Error

estanda 95% C.I. para EXP(B)
Variables B r Wald gl Sig. Exp(B) Inferior  Superior
Edad .016 .037 .198 1 .657 1.016 946 1.092
Sexo 1.699 .613 7679 1 .006 5467 1.644 18.177
Tipo de 2983 .736 16413 1 .000 19.740 4.663 83.564
seguro
Estado civil 2.041  .595 11.784 1 .001 7.699 2.401 24.691
Peso -022 .031 492 1 .483 .979 921 1.040
Talla .002 .004 199 1 .656 1.002 994 1.009
IMC .005 .003 2616 1 .106 1.005 .999 1.010
Perimetro .080 .046 3011 1 .083 1.083 990 1.185
abdominal
Grado de 1.762 .591 8889 1 .003 5.824 1.829 18.544
instruccion
Constante - 5.166 6.920 1 .009 .000

13.589
Nota: B: Coeficiente; gl: Grados de libertad; Sig: P-valor; Exp(B): Odds ratio; C.I: Intervalos

de confianza.

De la tabla 2, se muestra la regresion logistica de los factores sociales (edad, sexo, tipo de
seguro, estado civil, peso, talla, indice de masa corporal, perimetro abdominal, grado de
instruccién) que influyen en el incumplimiento del tratamiento antihipertensivo en usuarios de
Pension 65, 2022; se obtuvo que las variables tanto la edad, peso, talla, indice de masa
corporal, y perimetro abdominal no es significativo (p>005), por lo tanto, ello indica que no
influyen en el incumplimiento del tratamiento antihipertensivo, ademas son variables en
estudio que han quedado demostradas en investigaciones anteriores que no tiene relacion
con la adherencia. Sin embargo, si se hallé resultados donde el sexo, tipo de seguro, estado
civil y grado de instruccion son significativos (p <005), lo que quiere decir que si influye en el
incumplimiento al tratamiento, con ello queda comprobado que los factores que afectan la
adherencia al tratamiento tienden a satisfacer necesidades humanas basicas y que influyen

en estilo de vida que llevan los pacientes, en este caso en su proceso de enfermedad como



en los tratamientos indicados, asi como para adquirirlos, cumplimiento del paciente y

participacién en el manejo de su enfermedad.

Tabla 3. Caracteristicas de los usuarios de Pensién 65, 2022.

Variables Categorias Frecuencia Porcentaje
Edad 65 a 75 afios 65 60.2
76 a 80 anos 34 31.5
Mas de 80 afios 9 8.3
Sexo Femenino 39 36.1
Masculino 69 63.9
Tipo de seguro ESSALUD 29 26.9
Privado 1 0.9
SIS 78 72.2
Estado civil Soltero(a) 11 10.2
Casado(a) 73 67.6
Divorciado(a) 4 3.7
Viudo(a) 20 18.5
Grado de instruccién  Primaria incompleta 44 40.7
Primaria completa 23 21.3
Secundaria incompleta 21 19.4
Secundaria completa 20 18.6
Total 108 100.0

En la tabla 3, respeto a las caracteristicas que se observa en los usuarios de Pensién 65-
2022, se obtuvo que el 60.2% tienen edades de entre 65 a 75 afos, por otro lado, también
tenemos que el 63.9% son del sexo masculino, en un 72.2% tienen un tipo de seguro SIS,
seguido de que el 67.6% son casados, finalmente el 40.7% tuvieron un grado de instruccion
de primaria incompleta. Todas estas caracteristicas apuntan hacia una cuestion de gran
importancia en el cumplimiento del tratamiento, entre los cuales se distingue en base a que
el usuario tenga mayor complejidad al régimen terapéutico, donde se destacaria el grado de
cambio de comportamiento respecto a su edad, ya que requiere en general la modificacion
en los habitos o exigencia de nuevas pautas para que se llegue a cumplir con dichos
resultados. No hubo diferencias significativas en base al porcentaje de las caracteristicas

tomadas en cuenta y que juegan un rol importante para resultados asociados.



Tabla 4.

factores econdmicos en el incumplimiento del tratamiento antihipertensivo en usuarios

de Pensioén 65, 2022.

Error 95% C.I. para EXP(B)

estanda
Variables B r Wald gl Sig. Exp(B) Inferior Superior
Ocupacién 1.471 .510 8309 1 .004 4.352 1.601 11.829
Aporte 1.268 .476 7.094 1 .008 3.555 1.398 9.041
econdmic
0
Recurso 1.165 .544 4589 1 .032 3.207 1.104 9.315
econdémic
0
Constante - .540 1253 1 .000 .148

1.912 9

Nota B: Coeficiente; gl: Grados de libertad; Sig: P-valor; Exp(B): Odds ratio; C.I: Intervalos de

confianza.

De la tabla 4, se muestra la regresion logistica de los factores econdémicos (ocupacion

anterior, aporte econémico y recursos econémicos); al andlisis de datos se obtuvo que estas

variables si son significativas con un resultado (p>0.05), por lo tanto, si influyen en el

incumplimiento del tratamiento antihipertensivo en los usuarios de Pension 65, el nivel

econdmico tiene una relaciéon estrecha con el nivel de presion arterial y la prevalencia de

hipertension arterial, indicando que, a menor salario, nivel ocupacional y escolaridad, mayor

nivel de presion arterial.



Tabla 5.

Identificar el cumplimiento del tratamiento antihipertensivo en usuarios de Pension 65,

2022
Cumplimiento frecuencia Porcentaje
Cumple en tratamiento antihipertensivo 52 48.1
No cumple el tratamiento antihipertensivo 56 51.9
Total 108 100.00

Nota: f: Frecuencia, %: Porcentaje

Se observa en la tabla 5, que los usuarios de Pension 65 en el afio 2022, se tuvo como
resultado que el 51.9% no cumplieron correctamente con el tratamiento antihipertensivo,
dando esto pase a un mayor porcentaje distinto a los que si cumplieron con un 48.1%, aqui
se manifiesta la ausencia del caracter voluntario y participativo de las acciones que definen
la conducta de adhesion, al igual que la falta de incumplimiento como un suceso comun en la
parte asistencial, indicando la probleméatica que presentan los pensionistas, no se rigen de
acuerdo con los tratamientos y recomendaciones de los profesionales de la institucién que

presta el servicio.



Tabla 6. Factores socioecondémicos asociados al incumplimiento del tratamiento

antihipertensivo en usuarios de Pension 65, 2022.

Error 95% C.I. para EXP(B)
estanda
Variables B r Wald gl Sig. Exp(B) Inferior Superior
Sexo 3.344  .850 15492 1 .000 28.334 5.359 149.794
Tipo S 3.231 793 16.614 1 .000 25.305 5.352 119.652
Est Civil 2394 754 10.085 1 .001 10.960 2.501 48.035
Grado _inst  2.052 697 8.670 1 .003 7.785 1.986 30.512
Ocup_ant 3.065 .809 14346 1 .000 21.440 4.389 104.733
Aporte 2.171 715 9.213 1 .002 8.768 2.158 35.622
Econé
Recurso 1496  .765 3.828 1 .050 4.465 997 19.986
econémico

Constante  -10.582 2.058 26448 1 .000 .000

Nota: B: Coeficiente; gl: Grados de libertad; Sig: P-valor; Exp(B): Odds ratio; C.I: Intervalos

de confianza.

De la tabla 6, los factores socioeconémicos asociados al incumplimiento del tratamiento
antihipertensivo en usuarios de Pensién 65- 2022, entre ellos tenemos a los factores sociales,
como el Sexo, tipo de seguro, estado civil y grado de instruccion, dado que el resultante
p<0.05 indica que estas variables si influyen al incumplimiento del tratamiento, sin embargo,
los factores econdémicos como la Ocupacion, aporte econdémico, la variable recurso
economico tiene un p=05, es no significativa, pero como dice Lépez y Fachelli, nos menciona
que si las variables no son significativas, pero, si para el estudio las variables resultan ser de
interés, de origen social/econémico, es por ello que se puede considerar que existe
asociacion de manera ligera; dando como resultados que tanto los factores sociales como
econdmicos si influyen en el incumplimiento del tratamiento antihipertensivo de los usuarios

de pension 65, 2022.”



Discusion

El informe investigativo tuvo como objetivo principal determinar los factores
socioecondémicos asociados al incumplimiento del tratamiento antihipertensivo en usuarios de
Pension 65, 2022. La metodologia que se empled fue cuantitativa y la poblacién tuvo un
muestreo de 108 usuarios que se encuentran en el programa de pension 65. Aplicandose los
criterios éticamente elegidos en la investigacion, los cuales fueron aplicados al momento de
encuestar. Las resultantes analizadas sirvieron para confrontar los estudios encontrados,

hallar similitudes con lo encontrado:

Acerca del primer objetivo especifico sustentado con la teoria de Ibarra, dice que los
factores sociales tienden estar asociadas a nuestros estilos de vida para cubrir necesidades
basicas, ademas la adherencia se presenta de forma diferente de acuerdo a grupos etarios
siendo los adultos mayores con mas riesgo; con ello la propia cultura sobre su salud, los
recursos sociales, aquellos en situacién de desempleo y que no tenian ayuda con las tareas
diarias. En su investigacién Chuquispuma nos dice que el 15.7% de los factores sociales si
son influyentes a la adherencia al tratamiento, con mayor predominio el sexo femenino 65.9%,
en mantener la posibilidad econémica para acudir al Centro de salud 97%, apoyo familiar
75.3%, economia para comprar los medicamentos 71.2%?%°. Ante lo expuesto, en nuestra
investigacion si se hallo resultados donde el sexo, tipo de seguro, estado civil y grado de

instruccién son significativos, hallandose similitud.

El segundo objetivo especifico basado en la tet6rica de enfermeria Nola pender, refiere
gue tanto las caracteristicas influyen en este comportamiento como también las experiencias
personales, incluido el concepto de conductas anteriores que estan correlacionadas pero que
si podemos modificarlas para mejorar nuestra conducta con respecto a la salud?®. Medina R
y Rojas J, obtuvieron resultados diferentes a los encontrados en el estudio, se encontré que
la mayoria de pacientes eran adultos mayores 80% y del sexo femenino un 64%, reincidente

en los factores mostrados!’. Dado por ello el profesional de la salud debe identificar



tempranamente su sentido de autoeficacia, salud auto percibida, factores de riesgo, habitos
de estilos saludables y componentes personales. En nuestros resultados hallados las
caracteristicas que se observa en los usuarios de Pension 65, se obtuvo que el 60.2% son

adultos mayores y que el 64% son del sexo masculino.

El tercer objetivo especifico centrado con el autor Faleiros que refiere que los factores
econdémicos se encuentran asociados sobre el control de la hipertension arterial, se ha
evidenciado a nivel internacional que a menor salario y estatus econémico se presentan
mayores niveles de estrés, quedando demostrado que estan estrechamente relacionados con
los componentes de riesgo de hipertension arterial *3. El estudio de Sangacha E y Ronquillo
J, donde el menor ingreso de pacientes que obtienen el sueldo basico 72% por el costo
elevado de la receta y no cuentan con apoyo, viven lejos del establecimiento 80%, con
resultados similares a los encontrados ya que en este estudio los factores econémicos si
influyen en el incumplimiento del tratamiento antihipertensivo. Llegando a la conclusion que
los bajos recursos, el escaso soporte familiar, el nivel socioeconémico, malos estilos
alimentarios son los que dificultan a la adherencia al tratamiento de la diabetes e

hipertension.'®

El cuarto objetivo especifico, se sustenta con la teoria de Meléndez quién dice que la
tension arterial es manifestada como un aumento de la presién que ejerce la sangre contra
las arterias de una personay esta al no cumplir con el tratamiento, puede tener consecuencias
graves %. El investigador Pan J, tienen resultados distintos ya que en su articulo tiene un
27.46% de pacientes que, si cumplian con sus tratamientos antihipertensivos, y los factores
asociados de forma independiente con la adhesién al tratamiento antihipertensivo: sexo,
residencia, duracion de la PA alta. Se encontr6 que el género, la residencia, la ocupacion y
la duracion del tratamiento con farmacos antihipertensivos utilizados tienen efectos
significativos sobre la adhesion al tratamiento en ciertas categorias. **En nuestros resultados

obtuvimos que el 51.9% no cumplieron correctamente con el tratamiento antihipertensivo.



El objetivo general donde se encuentra reflejada la relacion de variables planteadas,
es decir, los factores sociales si influyen al incumplimiento del tratamiento, pero los factores
econdmicos son no significativas, sin embargo, como las variables no son significativas pero,
si para el estudio resultan ser de interés, tanto de origen social/leconémico, es por ello que se
puede considerar que existe asociacion de manera ligera; dando como resultados que si
influyen al incumplimiento del tratamiento antihipertensivo. Pender sustenta basicamente el
estudio cientifico en términos enfermeros, por lo que la incentivacion a las buenas practicas
saludables en el tratamiento hipertensivo, van a ayudar a la mejora de calidad de vida de los

usuarios pensionistas.

La limitacion encontrada en el estudio fueron el disefio en que se encontraba el
método investigativo, ya que se tuvo que lograr encuestara la mayoria de los pacientes en un
solo momento, también la base de datos y el programa SPSS en donde se hallaban los
resultados y las pruebas que se hicieron, para llegar a concluir. Fueron limitantes que se

encontraron en el estudio de investigacion, pero que se lograron resolver en su totalidad.

Dado por ello el profesional de la salud debe identificar tempranamente su sentido de
autoeficacia, salud auto percibida, factores de riesgo, habitos de estilos saludables y
componentes personales. El autor similar a los resultados Ramirez K, en su estudio para
identificar factores relacionados con la adherencia a la terapia antihipertensiva en adultos
mayores hospitalizados, a partir de un estudio cuantitativo. Los resultados mostraron que los
factores socioecondémicos relacionados con el incumplimiento del tratamiento representaron

el 76.3% de los ancianos con hipertension arterial y el 23.7% tenia adherencia total 2*



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones:

-Se determin6é que, en general, los factores socioeconémicos no tienen una asociacion
significativa con el incumplimiento del tratamiento antihipertensivo en usuarios de Pension
65. Sin embargo, es importante destacar que la variable de recursos econémicos si mostré
relevancia cuando se incluyé en el andlisis.

- La mayoria de los usuarios de Pension 65, el (60.2%) tienen edades entre 65 y 75 afios, con
una menor adherencia al tratamiento en el sexo masculino. Ademas, el 72.2% tienen seguro
SIS, el 67.6% son casados, y el 40.7% tienen un grado de instruccién de primaria incompleta.
La OMS refiere que las caracteristicas demograficas que rodean al paciente influyen en el
incumplimiento del tratamiento antihipertensivo.

-Variables como edad, peso, talla, indice de masa corporal y perimetro abdominal no
mostraron significancia estadistica (p > 0.05), indicando que estos factores no influyen en el
incumplimiento del tratamiento antihipertensivo.

-Las variables relacionadas con ocupacion, aporte econdmico y recursos econdmicos
resultaron ser significativas (p < 0.05), evidenciando que estos factores econdmicos influyen
en el incumplimiento del tratamiento antihipertensivo en usuarios de Pensién 65.

-En el afio 2022, se observé que el 51.9% de los usuarios de Pensién 65 no cumplieron con
el tratamiento antihipertensivo, mientras que el 48.1% si lo hicieron, estos resultados indican
una problematica significativa entre los pensionistas, quienes no siguen de manera adecuada

los tratamientos y recomendaciones de los profesionales de salud.



4.2. Recomendaciones:

Recomendaciones a los Directivos de Pension 65:

-Se debe garantizar atencion Continua y acceso a tratamientos a los beneficiarios de Pension
65, deberian recibir atencion médica continua sin interrupciones, especialmente en el
diagnéstico y tratamiento de enfermedades crdénicas como la hipertension; con ello
implementando programas educativos a los usuarios de manera que se comprueben que
aplican lo han aprendido en el cuidado de su salud, para asi evitar complicaciones, sobre todo
en la vigilancia de la enfermedad, implementando un sistema de seguimiento que pueda
monitorear regularmente su salud, asegurando que tengan acceso constante a los
tratamientos y medicamentos necesarios.

-Proporcionar un paquete con evaluacién integral de salud completo que incluya evaluaciones
regulares de la integridad fisica y mental de los beneficiarios, llevadas a cabo por médicos
especializados. Con ello brindar atencion personalizada, asegurando que cada beneficiario
reciba atencion unipersonal para que puedan tener en cuenta sus necesidades especificas y
condiciones de salud.

-Implementar medidas de apoyo econdémico, en este caso el sustento econémico se debe
desarrollar con iniciativas para proporcionar apoyo extra que cubra los costos de
medicamentos, atenciones médicas y transporte, ya que el pago actual de la pensién no es
suficiente para satisfacer todas las necesidades de los beneficiarios. Adicionando
colaboraciones y subsidios, se debe explorar colaboraciones con entidades publicas y
privadas para obtener subsidios adicionales que alivien la carga econémica de los usuarios.
-Promover Estilos de Vida Saludables con la difusion de Informacién, como instruir al personal
de enfermeria para que difunda informaciéon sobre la importancia de mantener un estilo de
vida saludable en la tercera edad; y actividades fisicas para fomentar la participacién en
actividades al aire libre y ejercicios fisicos adaptados a las capacidades de cada beneficiario,

mejorando asi su estado fisico y bienestar general.



-Crear un registro y clasificacion socioecondmica, establecer un registro nominal de todos los
usuarios de Pensién 65 en especial atencidén a aquellos que viven en situaciones de soledad
0 pobreza extrema; clasificandolos de acuerdo a su condicién socioeconémica con un sistema
de clasificacién que permita identificar a los beneficiarios mas vulnerables y asegurar que
sean incluidos en programas adicionales de

apoyo, mas alla de la pension regular.

-Promocién y coordinacion con autoridades locales, en este caso colaboraciones con
Municipios para poder trabajar en estrecha colaboracion con las autoridades municipales y
promover la inclusion de los beneficiarios en programas de apoyo social y de salud. Ademas
de un empadronamiento y seguimiento que permita una identificacion y monitoreo eficaces

de las necesidades de los beneficiarios, asegurando una respuesta rapida y adecuada.
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ANEXO 01: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS CUESTIONARIO

¢Acepta usted en forma voluntaria participar en el presente estudio, para el cual solicitamos
el apoyo de usted y de un familiar en caso de presentar alguna incapacidad, le vamos a leer

en voz alta cada pregunta y Ud. va a responder, esta de acuerdo?

e Si
¢ NO

l. Datos generales:
e Procedencia

a) Chiclayo b) Ferrefafe ¢) Lambayeque
e Edad:

e Sexo:
a) Masculino b) Femenino

e Tipo de Seguro:
a) SIS b) ESSALUD c) PRIVADO

Estado civil:
a) Soltero b) Casado c) Divorciado d) Viudo

Peso:

Talla:

IMC:

Circunferencia abdominal:

¢Usted tiene estudios, hasta qué grado estudi6?

a) Primaria completa
b) Primaria incompleta
c) Secundaria completa
d) Secundaria incompleta
e) Sin estudios
DIMENSION: INCUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO

¢A qué actividad se dedicaba usted cuando era un adulto activo?

Artesano

Agricultor

Chofer

Comerciante
Trabajador dependiente

®Po0TQ



¢ Cuanto fue el valor de su tltima toma de presion durante los ultimos 3 meses?
a. <120- 80 MmHg
b. 120- 129/ 80-84 MmHg
c. 130-139/85 -89 MmHg
d. >140- 159 /90- 99 MmHg

¢Usted conoce o sabe que es la hipertension arterial?
a. Le han brindado informacién
b. Tiene conocimiento sobre la enfermedad
c. No sabe, ni le dieron informacion
d. Desconoce completamente

¢ Sabe qué cuidados debe tener usted por su HTA?
a. Reduccién o nada de sal
b. Control de Peso
c. Realizar ejercicio o actividad fisica
d. Evitar el uso de alcohol o tabaco

¢, Desde cuando usted es hipertenso?

a. 1la3afos

b. 4 a6 afos

c. 7al0afos

d. Mas de 10 afos

Tiene alguna otra enfermedad aparte de la hipertension arterial

a. Diabetes Mellitus

b. Sobrepeso/ Enfermedades cardiovasculares
c. Enfermedades renales

d. No tiene otra enfermedad.

¢En este dltimo afio cuantos controles ha tenido por la hipertensién arterial?

Mas de 3 controles
Mas de 6 controles
Mas de 8 controles
12 controles

aoop

¢Ha presentado alguna crisis hipertensiva durante los Gltimos 6 meses?

a. Si, durante los primeros 3 meses
b. Si, durante los Ultimos 3 meses
c. No presento crisis.

d. A veces durante los 6 meses

¢En el ultimo mes cuéntas veces se le ha subido la presién arterial o ha tenido crisis?

a. Masdelvez

b. Mas de 3 veces

c. Mas de 5 veces

d. No hatenido crisis.

¢Usted cumple con el tratamiento?

a. Si, todos los dias



b. A veces
c. Raravez
d. No

¢Recibio educaciéon para una correcta medicacion?

a. Si, recibi buena informacién
b. Solo me informaron

c. No me brindaron informacion
d. No recuerdo

¢ Prepara usted sus alimentos con exceso de sal?

a. Si

b. A veces
c. Raravez
d. No

¢ Se harealizado un estudio de monitorizacién de la presion arterial (MAPA)?

a. Si

b. No

c. No recuerdo
d. Nunca

¢Su alimentacioén es en base a?

ALIMENTACION APROPIADA: Ensalada, Proteina, Carbohidrato y grasa saludable.
ALIMENTACION POCO SALUDABLE: Proteina, carbohidrato y grasas no saludables
Alimentacién excesiva en grasas, embutidos.

Solo frutas y verduras

coow

¢.Se harealizado examenes auxiliares durante los ultimos 6 meses?

a. No

b. Creatinina sérica - acido Urico sérico
c. Perfil Hepatico

d. Glucosa en ayunas

¢ Sabe para qué sirven los analisis que le realizan?

a. Si
b. A veces
c. No
d. Raravez

¢ Se realiz6 un chequeo de ojos durante el altimo afio?

a. Si

b. No

c. No recuerdo

d. No lo creia necesario

¢En el tltimo afio, ha sido internado de emergencia a raiz de su hipertension?
a. Si

b. No
c. En algunas ocasiones



d. Raravez

¢ Se harealizado un Electrocardiograma (EKG)?

a. Si

b. No

c. No recuerdo
d. Nunca

¢En su tratamiento de hipertensién toma algin otro medicamento?

a. Si, utilizo otros medicamentos

b. A veces
c. No
d. Raravez

¢, Qué medicamentos le recetaron en su tratamiento para la HTA?

a. Amlodipino
b. Enalapril
c. Losartan
d. Captopril

Usa algun protector gastrico, por ejemplo, ¢omeprazol?

a. Si

b. No

c. Aveces

d. No me han recetado

¢, Cuando se le eleva la presion arterial que hace?

Toma su pastilla

Acude al Hospital

Acude al centro de salud
Fue a una consulta privada

coow

¢ Cuantos controles sugiere que debe recibir por su centro de salud al afio?

Mas de 1 control

b. Mas de 3 controles
c. Mas de 6 controles
d. Mas de 9 controles.

p

¢Su centro de salud le ofrece su cita oportunamente?

a. Si
b. A veces
c. No
d. Nunca

¢, Su familia se preocupa por su enfermedad?

a. Si
b. A veces
c. No
d. Nunca



DIMENSION: FACTORES SOCIOECONOMICOS
¢Usted trabaja actualmente?

Empleado dependiente
Empleado independiente
Desempleado

Recibe pension 65.

aoop

¢, Cuénto gana mensualmente?

a. S/100-250
b. S/300-450
c. S/500 - 750
d. De S/. 800 a mas

¢cLa pension 65 le otorga cuanto de ese porcentaje va destinado a su medicacion?

Alrededor del 10 %
Aproximadamente el 50%
Mas del 50%

Toda la pension

coow

¢Ha dejado de cumplir con la toma de medicamentos por no tener dinero para

adquirirlos?

Si

A veces
No

Rara vez

coow

¢ Tiene medios econdémicos para adquirir alimentos que mejoren su salud?

a. Si
b. Aveces
c. Raravez
d. No

¢Quién le ayuda con su medicamento cuando se le acaba?

Familiares
Amigos cercanos
Centro de Salud
No compro

coow

¢ Tiene medios econdémicos para el sustento de los gastos de los exdmenes auxiliares?

a. Si
b. Aveces
c. Raravez
d. No



ANEXO 02: CARTA DE AUTORIZACION PARA LA RECOLECCION DE DATOS
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Chiclayo, 03 de Enero del 2024
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Presente. -
Asunio :  REMITODATOS DE USUARIOS PARA TRABAID DE INVESTIGACION.
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AFHFACSAUSS con lafnabdad de gue las siguentes esiudianies de la Escusla Profesional de
Enfermeria de ka Universidad Sefior de Sipdn ejeculen o irabajo de inves tigacion denominado;
“FACTORES SOCIOECONOMICOS ASOCIADDS AL INCUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO
ANTHHIFERTENSNG EN LSUARIZS DE PEMSION 65, 322"
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anexe al rabajo de nwestigacidn una vez culmnado

Alentameanie,

JHONY HERMES HEREDILA P&l WA
JEFE DE UNIDAD TERRITORLAL

Coaccidm Calle Las Acacias 3348 Lk Santa \ictora, Chclayo — Pend
Mlmer beled dnicoc (074 38RET
A o b e el o3

N” B - 2R A -0

“Esta s ura copl askéniica imprimble de un doosmento elecindnico achvado por d Progrsms Macional de Asistenci Scldaia
Penson®® aplicando |o I:Ihpued:npur E] .Irl: EdeDS umn-ﬁm-.- 5% ‘I.-rr.m th-nuldm Complement ma Final del D5 028
AEPCA. Su et . B algaents  dreccihn  web
w#mmmmmmwmﬂ L] wﬁm ] !up.—"h EESE mmn

L] :
it
S % e Pagra 1o \
- . 33N ICDE k-

g

pen-;lﬁnﬁ-ﬁ :;'.‘F.....,_....__.

lliﬂlllﬂnﬁ
e

 resdficsizens. Ly misgaded dal Sccumania v in suicis de B je)

o e e iy W7 2T IR0 Ly

Srrmln | e sarveriicade s an NER-SEpea Srre Py o peie b i sdor e




ANEXO N° 03: CORREO ENVIO DE LA POBLACION DE PENSION 65 EN CHICLAYO

pE“SIéN 65 Jhony Hermes Heredia Paiva <jheredia@pensionébgob.pe=
(sin asunto)
Jhony Heredia <|herediaifpenslonds.gob.pes 14 de junig e 2022, 1008

Fara: JULIAKNA AMABELLA SCHUTT CERDAN <scardanjulanaafierece.uss. edu pes
Cc: SUSAN MIRIAM OBLITAS GUERRERD <oblitaspificrece uss edu.pex, YHGRID ESTRELLA MARCELD LLUEN
il uenyngrid ealfferece uss edu. pex

Buenas noches
Le remito la data disponible de usuarios con alguna comorbilidad, en ella podrd encontrar mas de 600

personas adultas mayores con hipertensidn. Los datos son confidenciales; agradecere tratarlos con
responsabilidad de acuerdo a la Ley de proteccion de datos; y de uso exclusivo para la investigaian
académica,

Jhony Heredia
JUT Lambiyegue
Cal, 843123848
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ANEXO 04: CONSENTIMIENTO INFORMADO

2 T acepto
participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por MARCELO LLUEN
YNGRID ESTRELLA, SCHUTT CERDAN JULIANA. He sido informado(a) que el
objetivo de este estudio es determinar los factores socioeconémicos asociados al
incumplimiento del tratamiento antihipertensivo en usuarios de Pensién 65, 2022. Me
han indicado también que tendré que responder al cuestionario, lo cual tomara
aproximadamente entre 10 a 15 minutos. Reconozco que la informacién que yo
provea en el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada
para ningun otro propoésito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido
informado que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento.
Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me ser& entregada, y que
puedo pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando este haya

concluido.

DNI del participante Firma del investigador
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ANEXO 05: ACTA DE APROBACION DEL ASESOR

Yo Oblitas Guerrero Susan Miriam quien suscribe como asesor designado mediante
Resolucién de Facultad N°0356-2022/FCS-USS, del proyecto de investigacion

titulado “Factores Socioecondmicos Asociados Al Incumplimiento Del Tratamiento

Antihipertensivo En Usuarios De Pension 65, 2022”, desarrollado por las estudiantes:

Marcelo Lluen Yngrid Estrella y Schutt Cerdan Juliana Anabella del programa de

estudios de Enfermeria, acredito haber revisado,

realizado observaciones vy

recomendaciones pertinentes, encontrandose expedito para su revision por parte del

docente del curso.

En virtud de lo antes mencionado, firman:

DNI:
Dra. Oblitas Guerrero Susan Miriam 27750036
sl
_-__—__
DNI:
Marcelo Lluen Yngrid Estrella 77538234 6 15 é:E
DNI:
Schutt Cerdan Juliana Anabella 77208527 @;’4
33

Pimentel, 29 de junio del 2024.
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Seh 0 Sipin
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g [
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3.2| PROGRAMEA DE PO STGRADD 3]
Cuestionario 5} Lambayeque
[E
4. INZTRUMENTO EVALUADO Edad: Al o)
T X)
GENERAL
[Seno Al ol
Determinar  los  faciores  socioecondmicos o4 !
iades 8l Wew el li  Masculine
antibipertensive en usuarios de Pension 65 Famen
a0z [ emenino
ESPECIFICOS oo de s
e e a
«  entificar los factores seciales que os.[fwe aur A ol
influyen  en el incumplimients  del a) sis
Sratamients anfihiperisnsiva en usuanos b) ESSALUD
5. OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO dePensicn 63,2022 ) PRIVADD
& Mertificar las  caracteristicas  de  jos
usurios de pension 65, 2022 [Estado civil
®  Menlificar ks factores sconbmices que o6 A () ol
N -fal Saltero
influyen  en el incumplimiens  del bl Casadn
antihipenisnsiva en ususrios 5 Divorciado
de Pension 65, 2022 by s
®  kentificar si los pacientes cumplen can el
tratamients antihiperiensive en usuarios de
Pensidn 65, 2022 7. i
[Peat: A ) of}
8 16. [Deede cuBnoo usled 68 hiperiensa? AR ) TH]
- [Tatla: ol )1 3 afas
4 a6 aias
0. mac__ Ay 3] a 10 afios
_ _ IMds de 10 afias
10. [Fircunferencta sbdominal: ____ Ay oil = [Tiene alguna ofra enfermadad aparie de |2 EYET] oyl
1 [iUzted tiene estudios, hasta qué grado . [ipertenaion arterial
. e
[eatudia? e ) Diabetes Meliitus
a) Primaria completa A ol b)Sobrapesa/ Enlermedades
by Primaria incomplets 'awdm_ ataes
- daria complet: - -
o Securdatacongiss Enfermedades renies
& Sin studios o )N Liene otra enlermedad
. 13, [LEn aste Llfimo afo cudnfos contrales ha ALK} TN
ftenido por la hipertansian artarlal?
SION: INCUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO u) Masded 5
b} Masded
12 [:& qué actividad se dedicaba usted cuandol ]]I :‘L*z;:il_s =
A - 2 =
Ha_"": adulto activo? 10, £Ha prezantada aluna crizls Nipertenaiva A oyl
amesdng [durants log artimos & meses?
biAgricuitor
¢} Chatir Al ) o | a)  Si, durante las primerss 3 meses
prP—— B S durante las dimas 1 meses
!ITr::L':;deUr . £]  Nopresentd crisis.
FER dm STvalor 58 50 UMmE Ioma 95 = dl A vecss duranis los 6 meses pyry —
[preaien durants loe ultimos 3 magea? ) LEn &l Ultimo maz cuantas veces 82 le ha !
a) < 120- BO Minkg Bubido la presien artertal o ha tenldo crizle?
by 120-128) B0-B4 MmHg R
] 130-138/85- 89 MmHg AlR) o} :I r"::d:;_::u
d) =140- 159 /50- 99 MmHy €) r:hés de 5 ver
M [t UBled conoce sobre 1a HIpertenalcn 4} HNoha tenido crisis.
) [artartar? 21 |t Uafed cumple con el To? AX | o
aLe han brindada informac
biTiene coracimients sobre 2 enfermadad
c)No sabe, ni e dieran inform AL RS "I
d)Descanoce complelamente o Ha
1 L 5abe qua culdados debe tener ueted por 22 [ REcIDIG eduUGECIOn para una comecia %) ol
. Bl HTA? jmedicackin?
a)Reduccitn o nada de sal a)  Si, recibl buens informac
) Sk me informars
o actividad lisics A) o 2} W me brindaron informacion
diEvitar el use de aleohal o dragas d) _Horecuerda
[23. |[LPrapara uated sus Blimanios con axcaso AR} I
{da Bal?
) Si
b) Aweces




o) Ho g [L 5% hia realzads un Elactrocardiograma ) o

d) Munca EKG)?
a) s
[za. |t 5& ha realizado un esfudlo de A oyl b} No
Imonitorizacion de 1a presion artarial £l Mo recusrda
MAPA)? d) Munca
) si [31. LEN gu tratamiento e hipertanaian toma A(X} ol
by Mot labgin otro medicamento?
) Morecuenda a) 5i, ulilize olres medicamenios
d) Hunca A vacas
25, L 5u alimeniacion e en Dasze a7 A (X} oi) u :“'
r ) | Rara vez
3} ALIMENTACION AFROPIADA: 2 [r@ue medicamantas 1a ECHTEToN an a0 K] ol

Ensalada, Froteina, Carbohidrato y
grasa saludable.
b) ALIMENTACION FOCO

firatamlanto para la HTA?
a) Amlediping

Eralapril
SALUDABLE: Proteina, carbohidrato) ) Losarsan
y grasaz no saludables —Mﬁﬁ# _
) Nimen_taciu'n EXCEsiVa en grasas, f J.:am::jgr::uﬁ;n TgEstrico. por ejmplo. Al oil
embutidos. a) si
d} Solo frutas y verduras B Ma
[26. |, 56 ha raallzado examenas auxiliares B ) ol € Mveces
Juranta log artimos & meses? d] Mo me han recetads
al Mo . [{CUANG0 & uated g4 16 Bleva I3 preaion R ol
b} Creatinina sérica - dcido drico sérico . [erterial qus hacs?

a) Toma su pastils
b) Acude al Hospial
cf Moude al centro de salud

¢ Perfil Hepdtico
d) Glucoss en ayunas

[T |L 5abe pare qua alrven Iog anallsls que s ) [T i Fue a una consula privads
frealizan? [3s. [tCuanfos confrolen suglers que debe recion| A I
a) B [por su centro de ealud al afio?
b Aveces @) Mas de 1 controal
o Mo bj Mis de 3 consrales

d) Raa ez €} Mas de & contrales

_ d} Mis de 8 consrales,
[28. ; 38 reallzd un chequeo de ojos durants &l D) ol [25. |¢ Bu centro o8 salud ls ofrace su cita ALY [N

|uitima afio? loporiunaments?
2) i a) Si

b) Mo

€] Mo recuerda

d) Mo ko creia necesaria

[za. [LEn &l wifimo afia, ha sldo Internado de B (%) =T [37. [ Su famlila 82 preacupa por su A ) ol
[pmargencia a raiz de su hipertenaion? fenfermadad?
a) a) 8i
b Mo b A veces
} s ocasi ] Mo
€} En algunas acasiones .

d) R ver

DIMEN SION: FACTORES SOCIOECONOMICOS

(2. [LUsied frabajs aciuaimenta? A ol ESERVACIONES:
} Empleads dependisnte
mpleads independients

) Desempleads

d} Reecibie la pension 85

EEN [LCuanto gana mensualmenie? AL XY ol

a) & 100 - 250
51300 - 450

750

d) De 50 600 a mas

[LL2 pensicn &5 12 atorga cuanio O ese Y] ol

[porcenta)s va destinado 8 su medicaclon?

ajAlrededor del 10 %

bjhgroximadamants el 50%

ciMis del 50%

djToda la pensign

fa1. [tHa dejadc de cumplir con 1= fama de AL XD ofl

imedicamentas por no tener dinero para

JUEZ EXPERTO

@) 8i

b} Avecss
€] Mo

d) Raraver
[LTIene madias acondmicos para sdquirr A} ol
[alimentos que majoren su sslud?
a)si

A veces

cjRara vaz
dio
[a3. [L@ulén e ayuda con eu madicamanio A} [N
fcuzando ee be acaba?
a)Famikares
bjArnigos careanas
cjCentra de Salud
diNe compra

aa. [ TIene medios econdmIicoe para el sustanto EYE oyl
{da log gaaha de los examenas auxlllares?
a)si

bjh veses

c}Rara vez

dibie
[PROMEDIO OETENIDG: A= 24, 0-0

[COMENTARIOS GENERALES: Lai igacian me parecis muy i debida al alto porcentaje
e pacientes hipertensos que hay en la poblacién, v mas en pengion 65, oue motive a mejer coma
frersonal de salud para la atencidn can el adulto mayor.
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1. VALIDACION DEL INSTRUMENTO -l

1, les presentamas nuestr irsbajo de investigs

asociados al i el #n usuarios de Pension 65, 2022°; para
11 d | par juicio de expertos Io cual solicito que respondan cada una de las preguntas que se pressntan a continuacion
1 WOMBRE DEL JUEZ iz Diaz Diaz W L]EIAI.LE DE LOS ITEMS DEL INSTRUMENTO
PROFESION Enfermera ARIABLE FACTORES
ESPECIALIDAD Geaban de serocas de salud
2 Magisier en Geshan 0% s servcos de salid ACEPTA LISTED EN FORMA VOLUNTARLA
g - o et 01| PARTICIPAR EN EL PRESENTE ESTUDIC, PARA s NO( }
anos o senicn EL CUAL SOLICITAMOS EL APOYO DE USTED ¥
Enfermera: Deganie DE UN FAMILIAR EN CASO DE PRESENTAR
188 Socloaconomicos seaclados &l Incumplimianto del ALGUNA INCAPACIDAD, LE VAMOS A LECR EN
usuarioa da Penzlan 85, 20227 WOZ ALTA CADA PREGUNTA ¥ LD, VA &
I DATOEDEL TETIETE RESPONDER, ¢ESTA DE ACUERDO?
31] NOMBRES ¥ APELLIDOS WMarceln Luen Yngrd Esinella 02 |procedancia .
Schuit Cerdan Juliana Ansbell | Chiclsya Alx) ol
3.2] PROGRAMA DE POSTGRADD ki Ferefae
)L
Cuestionario [E
4. INSTRUMENTO EVALUADD Edad:
: AR oit
GENERAL lsexo
Determinar ks faclores  saciocsnbmicos 04 A oLy
asociados al ncumplmiento del tratamiento 5 Masculing
anfibiperensive en wsuarios de Pension 65
- | Femening
022
ESPECIFICOS
[Tipo de Seguro
o Mentificar los factares ssciales que 0s.[Tipo de Segur Al ol
influyen en el incumplimients  del d) sis
tratamients antihiperisnsiva en usuarios &) ESSALUD
5. OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO de Pensian 65, 2022 f)PRIVADD
®  Menfificar las caraceriscas de los
usuarios de pension 65, 2022 [Estado civil
»  Meniificar los factores scontmicos que [}
i o ine — Jd | OBk Saltern {}
yen en incumpliients  del b Casade
tratammies perisnsiva en usiarios | Divorciado
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1) Sobrepesa/ Enfermedades
g Primaria incompleta
S cardiovasculares
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i) Secundaria incampleta
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h) Solo frutas y verduras I Mo
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- PO - 4.
f) Creatinina sérica - dcido drico sérica [arterial que haca?

&) Toma su pastila
f}  Acude al Hospital

gl Perfil Hepatico

h} Glucosa en ayunas ) Acude al centre de salud
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frealizan? 35, [tCuanfos confroles suglers que debe recion| ADC) I
&) 8i |por &u centro da salud &l afo?
fi Aveces |
:]' ::m er s de & contrales
_ h)} Mis de © contrales.
25 £ 8 realiza un chequed de ojos duranis el AN ol i .l_s_]_l—l'u ~Caniro 08 85I 13 0Tecs S0 O AT FTH]
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e) Si &) Bi
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) En algunas acasiones a) Mo
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[DIMEN SION: FACTCRES SOCIOECONOMICOS

8. [LUsled fraba]a actuaimenta? ATCY oyl BSERVACIONES:
#) Empleads dependisnte
1l Empleads independients
o s

Desampleada

h} Recibie la pensidn 85
32, [Cuanto pena menzuaimenta? ALK X
S/ 100 - 250
i 300 - 450
Si500 - 750

h) De S 800 a mas JUEZ EXPERTO
[tLa penaicn &5 le oforga cuanio oe eee A X
va asu ?

ejfrededor del 10 %

f) Aproximadamente el 50%

giMis del 50%

hjToda la pensidn

a1 [LFi2 de]ado de cumpilr con 1a toma de T ol

jmedicamentas por no tener dinero para

[adquiririos?
v 8

12, |t Tiene madioe acondmicos para aoguint ATH ) o
que mejoren su salud?

e)si
£l A
iR .
hjNo
[L@ulEn Ie syuda con su madicamanio ATH) X
lcuando s le acaba?
ejFamikares

f} Amigos cercanas
giCentra de Salud
hjNo compra
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e)si
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[PROMEDIO OBTENIDG: A= 24, O=

B
z
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z

[COMENTARIC § GENERALES: La investigacion en este estudio espero ayude a realizar o & sumar
frensian 65 en el adulto mayar ¥ en ks enfermedades s con |as que convive, se espera ademibs
frue sirvas comes data para sumar en nuestra kabar y & realizar un buen cuidado humans y podamos
legar al pacients de manera comecta consulta para que no se pierda la i idn brindada.




u q q Saton a0 g
1. VALIDACION DEL INSTRUBENTO e confinuacion, les presentamas nuest trabajo de investigecin tituledo Faciores Secioecondmicos
; § ) o de experto asocisdas o imienta del i #n usuarios de Pensin 65, 2022°; para
£ : par jukcin da supartos o cual solicito que respondan cada una de las preguntas que se presentan a continuacian
AT
1. NOMERE DEL JUEZ [Taryn Azicena Siva Arana " L]EW_LE DE LOS ITEMS DEL ISTRUMENTO
PROFESION Enfermera
ARIASLE FACTORES
ESPECIALIDAD Gestan de serioas de salid
2 Magisier en Gesban de ks sericos de salud $ACEPTA USTED EM FORMA VOLUNTARIA
1% oS 02 servic. O1.| PARTICIPAR EN EL PRESENTE ESTUDIC, PARA am NOT |
Enfermera asiEencal EL CUAL SOLICITAMOS EL APOYC DE USTED ¥
res Socloaconomicos asoclados al Incum) del DEUN FLN'IL.IAT £H ::“SQ .DE.FN:EENTAF
usuarios de Penzlon 85, 20227 ALGUMA INCAPACIDAD, LE VAMOS A LEER EN
WOZ ALTA CADA PREGUMNTA ¥ UD. VA A&
3. DATOS DEL TESISTA RESPONDER, ¢ESTA DE ACUERDO?
3.1] NOMBRES ¥ APELLIDOS WMarceln Luen Yngrd Eswell
Schutt Cerdan Juliana Anabells 02 |Procedencia A ol
3.2] PROGRAMA DE POSTGRADD [l Chiclaya ’
1| Ferrefa
) 1L
4. INSTRUMENTO EVALUADO Cuestionaria [E
A(X) Dy}
GENERAL
Detarminar ks factores  sacioecondmicos 4 [FEX0 X i}
das al el bl Masculing
antibiperiensive en usuarios de Pension 85 ;
2022 ) Femenina
ESPECIFICOS
*  Mentificar los  factores  ssciales  que 05.[Tipo de Segura A% o}
influyen  en el incumglimients  del
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. i
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presidn durants loa dltimos 3 mesea? ) £En &l Qitimo mes cuantas veces as le ha '
i) <120 B0 MimHg Bublao Ia preaion artertal o ha tenldo crizls?
i 120-128/ 80-84 MmHg
k) 130-139 /B5- B9 MmHg Al X) ol
1) =140- 159 / 30- 59 MrmHg
1a [tUsfed conace sobre 13 HIperianaicn ) Mo ha tenido crisis.
: arteriar? 71, |(Usied cumple con el fratamiento? AR TN
il Let han brindada informacin )
il Tiene conacimients sobre ls snfermedad !: 51, tadog los das
e i e dieron | jI Averes
KJNo sabe, nile disron infarm AlR) ol V) Raravez
1) Desconoce completamente I Ne
s | 5abe qué Culoados Oeba tener ueted por [22. [tRecibié educacion para una correcia A (X} TH)
. U HTA? medlicacidn?
i) Reduceitn o nada de sal i) Si,recibl buena informacian
il Cantral de Pe: j) Soke me infarmarsa
k) Realizar ejerc A} ol ¥ Nome brindaron infarmacian
1) Evitar el uss de aleohal o drogas Ij__Ho recuerda
[23. [Prepara usied sus allmantos con axcasn e TN
{de sal?
i s
il Aveces




® NG 0. [, 5@ ha raallzado un Elctrocardlograma X o0

1) Hunca EKG)?
iy 8
[2a. [ 5& Na reallzado un estudio de ADCY ol il Mo
jmonitarizacion de 1a prezion artarial M recusrda
MAPA)? 1} Nunes
I: zi , 31, LEn 8u tratamiento de hipartanslon toma ALX) of)
il Mol

falgun otro medicamento?

k} Norecuerdo i) Bi, utilizo otros medicamentos

I} Nunca Ji A vecas
[25. 250 alimeniacion &2 en Dage 87 B ) T Ik_u :u
i . A 1} ara ver
i} ALIMENTACION AFROFLADA: 32 |, @ue medicamentos Ia recataron an au XN ol

Ensalada. Proteina, Carbohidrato y

tratamianto para Ia HTA?
grasa saludable. iy Amlodiping
jI ALIMENTACION FOCO i) Enalapril
SALUDAELE: Proteins, carbohidratol ki Losartan
y grasas no saludables i} CTDIIIUDHI n— | .
- o X [3.|Uea algun protector gastrico, por ejemplo ]
k) Alimentacidn excesiva en grasas, 3. 82 algdn pro T gastrico, por ejsmplo, ATH) oY |
. |Lomeprazat?
embutidos. W s
I} Sola frutas y verduras il Me
26. | 5e Na reallzado examenes suxliares ) ol )R veces
[durants loz Uitimos & messs? | Mo me han recetads
ij Mo [LCugndc & usted 8 Ie eleva 1a preaion S ol
jI Creatinina sérica - dcido drico sérico 4 am_""']_ﬁ“’ "I‘_’“"' "
k) Perfil Hepatico i) Toma su pasti

I} Glucosa en ayunas

| Acude al centre de salud

L 52be para qué sirven Ioe enalizls que I8 ) [T} 1) Fue a una consulta privada
[realizan? 35, [tCuantoe confroles suglere que debe reciol ALK ) oy
iy 8 [por su centro de salud al afio?
il Aveces i} Mas de 1 contral
Mo i Ms de 3 contrales
ki Mas de 6 contrales
Rara vez

_ 1) Mis de § contrales.
[28. £ 38 Teallzo un chequeo de ojoe durants el A} ol 6. 15U centro 0e galud 19 ofrace au cli I a] Tl

[oitimo afio? foportunaments?
iy si i osi
e ) A veces
Mo recuerda Kl Mo
reia necesario I} Munca
28, [LEN &1 uimo ana, ha sldo Infemado de Y] or) 7. [t 5u Tamilia B2 preocupa por su A) [EE0]
3 ralz ds su hip fenfermadad?
s iy 80
Mo A veces
En algunas acasiones Nunea
Rara ver

[DIMEN SION: FACTCORES SOCIOECONOMICOS

8. [LUsled frabaja actuaimenta? AN ) ol ESERVACIONES:
i) Empleade dependiente
i) Empleads independient:

k) Desemplear
1) Recibie la pension 85

39, "_C Ilanﬁ pgana mensllﬂ"“eﬂl?? Al X) oyl
i} & 100 - 250 .
{157 300 - 45 oe
W Sitn Tha ?’"!:,h.’l‘;.r?m‘im-
] De S0 500 a mas fovipsmivaud s
[tLa peneicn &5 I= otorga cuanio de eee AH ) oY |
va asu ?

JUEZ EXPERTO
i) Arededor del 10 %

i) Aproximadamente el 50%
k}Mis del 50%

|} Toda la pensidn

a1 [tHa dejado de cumplir con ka toma de AT X) [ZIH]
jmedicamentos por no fener dinero para

faz. [t Tiene medios econdmicos para adgquirlr ALY ol
falimentos que mejoren su salud?
i) i

ji A veces

KjRara vez

1) Mo

[LEUIen Ie ayuds con su madicamanio ALK oyl
fcuando 8= be acaba?

i) Famikares

i1 Amigos cercanas
K Centra de Salud

1) Mo compra

fad. [t TIene medlos sconamIicos para el Bustents AN} ol
{de los gaaha de los examenas suxlllaras?
iy 8

ji A veces

k) Rara vez
1) Mo
[PROMEDIO OETENIDO: A=44, D=0

[COMENTARIC § GENERALES: Me motiva ests proyecto de investigacion, gue no sok:
prstadisticos para los usuanios, sina que se aproveche b abtenido para mejor los serd
e b Brrinela al adulto mayor.

rvas g dalos
s de salurd oue|




1. VALIDACIGN DEL INSTRUMENTO
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| par juicio de expertas

A continuacion, les pre:
ciad

sentamos nussin

al i i del

hajo de investigacion fitulads “Fa
i #n ustanies de Pension B5, 2022°;

tores Sacioscondmis

ara

I cual solicito que respendan cad una de las preguntas que se preseatan & contindacion

HNOMERE DEL JUEZ

Sonia del Pilar Liuen Pisfil

L

DETALLE DE LOS ITEM 5 DEL I STRUMENTO

ESPECIALIDAD

PROFESION l;nlr.-mleru

estitn de servicios de salud

VARIASLE FACTORES

Tagisier £n gestan de ser

15 afas de servicio

168 SOCI0SCONOMICOR AB0CIados al Incum

Enfermers Asistencal
jplimiento del
usuarios de Pensldn &5, 20227

Amlenio Antinips

3.

DATOS DEL TESISTA

31

HOMERE: ¥ APELLIDO S

Marceks Liuen ¥ngrd Estrela
Schutt Cardan Juliana Anabells

SJ{ PROGRAMA DE POSTGRADD

Erdermeria

4. INSTRUMENTO EVALUADOD

Cuestionario

GENERAL
Detarminar ke faciorss  sacioecanomicos
As jas  al incumplimieno  del tratamienio
antibigetensie en usuatios de Pension 65
2022
ESPECIFICOS
®  Mentificar los  factores  sociales  que
influyen  en el incumglimients  del
tratamients antitiperensiva en usuanas
5. OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO de Pensidn 85, 2022
®  Mentificar las  carach AL de s

usiiarios de pensian 65, 2022

Mentificar ks factares econdmicas que
influyen  en e incumpiimienss  del
tratamients antihipersnsiva en usiarios
de Pension 65, 2022

Mertificar si los pacientes cumplen can el
tratamients antihipertensive en usuarios
Pensidn 65, 2022.

.

ZACEPTA LISTED EN FORMA VOLUNTARIA
PARTICIPAR EN EL PRESENTE ESTUDIO, PARS
EL CUAL SOLICITAMOS EL APOYD DE USTED ¥
DE UN FAMILIAR EM CASD DE PRESENTAR
ALGUMNA INCAPACIDAD, LE VAMOS A LEER EN
WOZ ALTA CADA PREGUNTA ¥ UD. VA A
RESPONDER, ¢ESTA DE ACUERDO?

S {x}

KO |}

oz

Pracedencia

Lambayegue

AN

Edad:

Sexo
Masculing

Ferneni

5.

o

Tipo de Seguro
a) sis
b) EsEALUD
©} PRMVADD

AfN]

[

6.

&

Estado civil

Sokera

AlX)

ol

7.

Pago:

A(X)

o

[{Deade cUANGC UBled 68 Nperenao?

1 a3 afias

45 de 10 afias

Talla: AN ol
MC: Al
05, 3] D}
1o, | CWCUNTBIBNCIE shdominal: ALNY of}
1" ;Usted tiene estudios, hasta que grado
. estudio?
a) Primaria comglets AR} ot

Primaria incomphata
Securdaria completa
Securdaria incompleta
Sin estudics

&)

ALN)

[Tieng siguna oira enfermedad aparte de I
hipertenalon arterial

a)Diabetes Mellitus

)Sobrepeso) Enfermedades
cardiovasculares

c)Enfermedades renales

d)No tiene otra enfermedasd

SION: INCUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSVG

;& que actividad se dedicaba usted cuand)
era un adulto active?

ajfrtesan

bihgricuitior

) Chaofer

d)jComerciante

e Tratajador

ALK} ol

ALN)

[LEn aste GIlimo ano cuanios contrales na
tenldo por |2 hipertensldn arterlal?

4] Mésded 'z

b) Mésded
€] Més de 8 controles
d) 12 controles

"L CUanto fue el valor 0e au UMma toma de
prealén durants los ultimos 3 masea?

a) <120 B0 Mimkg

by 120-125/ 80-84 MmHg

c} 130-13%/85-8% MmHg

d) =140- 159 / 50- 39 MmHg

A(X) o

ALN)

ol

£Ha prezentado alguna crizis Npertensiva
[duranta los urtimos & meses?

4)  Si, durante los primeros 3 meses
k) Si, durante los dlimas 3 meses
€] Nopresentd crisis.

d)  Aweces durante los 6 meses

ALN)

L Uefed conoce ecbre ka Hiperianaion
artertar?
ajLe han brindado informacidn

cjNo sabe, ni le disron informacion
d)Desconoce completamente

Tiene conacimiento sobre ls enfermedad

ALK} ol

LEn 8l 0itimo me2 cuantaz vecea aa la ha
subldo I8 presion arterlal o ha tenldo crizls?|

4) Mésde 1 ver

b} Més de 3 veces
€)  Més de 5 vec
d}  Noha tenide crisis.

| 5abe qué Culoados Osba taner usted por
BU HTA?

#)Reduccion o nada de sal

de lechal o drogas

ALK} ol

21,

ALN)

[{Usfed cumple con el tratamienta?
i, todos los dias

con

) Raraver

ALK}

d) Mo
[{ReciDio @dUcacion para Una Cormecia
medicacion?
a)  Si, recibil buena informaci

S me inform;
Mo me brindarol

1
informacian

d)

N recuenda

ALN)




3. [LFrapara usted sus almentos con 8Xcasn AN oY | B Ho

9 aal? ¢} Enalgunas acasiones
d) Rara var
0. [ 5e Na reallzado un Elecirocardlograma ALN) X
|EKG]?
d) Munca a) Bi
24, [ 5e Nia realizado un estudio de e TN b Ne
o8 |a praslan artarial £} Norecuerda
iMapa)? d) Munca
@) S 31, LEn su tratamlento de nipertansion toma A(X) I
by Mo} algun otro medicamento?

No recuerdo a) Si, utilizo otros medicamentos

d) Nunca b} A vecas
[25. [ 5u aNmeniacion es &n bage a7 A(X) oy €] MNa
a) ALIMENTACION AFROPIADA: d) Rara vez
Ensalada, na, Carbohidrato y 2. L @uE medicamantos 16 (eCalaron en By AN ol
ot ) para ls HTA?
grasa saludable. Amlediping
b} ALIMENTAGION POCO Eriapel
SALUDABLE: Proteina, carbohidrato) &) Losanan
y grasas no saludables d) Captopril
¢} Alimentacidn excesiva en grasas, 3. Usz algan pro r gasirico, por ejamplo, ALX) ol
embutidos. ¢ omeprazol?
d} Salo frutas y verduras al B
[26. ¢ 88 ha raalizado examensas auxlliares A(X) ol b)] No
durants los Uitimos & messa’? € Aveces
3 Mo d) Mo me han recetads
b} Creatinina sérica - dcido drico sénico L Cudndu a usted 28 Ie eleva ia preaicn ATK) [0
4. artertal que hace?

¢} Perfil Hepatico

d) Glucosa en ayunas
£ 52be para qué sirven Iog anallsls que Ie B3 ol
realizan?

a) Toma su pastilla

b) Acude al Hospial

o} Acude al centro de salud
privada

d) Fue auna car

a8
o 35, £ Cuanfos confroles suglere que debe raciol IYE) T

b) Aveces

por su centro da salud al afio?
@) Mas de 1 contral
by Mis de 3 contrales

[2a. £ 3@ reallzd un chequeo de ojos durante &l A(K) oyl €] Mas de & contrales
uitima ano? d) Mas de 8 contrales.
by i'_ 36, 15U cenira Os salud 18 Ofrace su clia ALX) ol
e loporfunaments?
t] Mo recuerdo a) S
d) Mo necesatia ) A veces
2. [LEn 81 0fimo ano, ha sido INfemado 48 A} ol & Ma
& ralz ds su hip 7
i d) Nunca
F7- - Su familia se preccupa por 50 A[X] CIN) Fara vez
! d? d)No
a) &
b} Awecss FROMEDIO OBTENIDOD =15
o No D=0
2 tune OMENTARIO S GENERALE S: Muy b i igaci [ by
I - Muy busna uealavez uenos
DIMENSION: FACTORES SOCIOECONOMICOS b= mejora £n los pacientss que s p:decen y dejande ewde?'w\as para futuras investigacionss,
[ Usted rabaja actualmenie? alx) ol
a) Empleado dependiente BSERVACIONES: Ninguna
b} Empleadn independiznts
¢} Desempleads

d) Recibe la pensién 85.
e :Cuanio gana mensualmente? IE3] I
a) 5100 -250
b) S¢300 - 450
¢} 51500750
d) De 508003 mis
o ;Lz pensian 65 e otorga cuanto de ese ALK ol
je va i asu i iGn?

s)Aradedor del 10 % JUEZ EXPERTO
biAproximadamants el 50%
) Més del 50%
) Teda s pensién
fas. ;Ha dejado de cumplir con la toma de a(x] D()
Imedicamentos por no taner dinero para
ladquirirlos?

a) 8

d) Raravez
Pz [Tiene medios economicos para adquint BE) o1
lalimentos que mejoren su salud?
a)S0
bl veces
) Rara ver
d)No
fa3. [ Guign e ayuda con su medicamento ATK] ol]
uando se le acaba?
3)Familiares
blAmigos cercanos
) Cantro da Salud
d)No comgro
. [ Tiene medios econdmicos para el sustento| AN TN
de los gastos de los examenes auxiliares?
350
b)A vacas
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1- VALIDACION DEL INSTRUMENTO
11 par juklc de expertas A confinuacion, les pressntamos nuesta trabajo de investigacdn ftulada “Fa
Sociecondmicos asociados al i i del i &0 starios
— Pensicn 65, 2022 para o cual salicito que respondan cads una de las preguatas que se
1. NOMERE DEL JUEZ [iaria Elena Borja Suares presentan a cantinuacion
PROFESION Enfermera
W | DETALLE DE LOS ITEMS DEL INSTRUMENTO
ESPECIALIDAD [Gesion de sericios de sald
2. [ GRADOC ACADEMICOD Magister en gestan de serioos e saus VARIAELE FACTORES
EXPERIENCIA PROFE SIONAL [ANOS) | 12 afas de seracio
TARGO Enfermera Asisiencial - Admirisirativa CACEPTA USTED EN FORM A VOLUNTARIA
- s = e bkl S L - O1.| PARTICIPAR EN EL PRESENTE ESTUDIC, PARA S WOl |
a res Soclosconomicos asocla :8 aﬂn:um ” :5!\ 102:,, amlanto And partenglve en EL CUAL SOLICITAMOS EL APOYO DE USTED Y
usuarlon fa Penzlan &3. DE UM FAMILIAR EN CASO DE PRESENTAR
3. DATOS DEL TESISTA ALGUNA INCAPACIDAD, LE VAMOS A LEER EN
3.1] NOMBRES ¥ APELLIDOS [iarcete Luen ¥ngrd Esirela - Schilt Cerdan WOZ ALTA CADA PREGUNTA ¥ UD. VA &
Pulizna Anabelia RESPONDER, ¢ESTA DE ACUERDO?
""" 3.2[ PROGRAME DE POSTGRADO 2
Erreva (] - | Frocedencia AL} ol}
A iclve
s INSTRUMENTOEvALUADQ | Cuestorads (] Lis FereAate
de cateo () Lambayeque
Encussta (x) [N
GENERAL Edad: ALK o
Determinar ks  factores  saciosconmices
asaciadas al incumplimiento del tratamiento ALK o}
antibiperiensive en Lsuarios de Pension 65, o8
ESPECIFICOS Femmening
o denfificar los factores  sociales que
influyen e el incumplimients  del 45.| Tipo de Seguro Al B}
fratamiento antihiperiensiva en usuanios
5. OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO de Pensidn 65, 2022 dj sis
*  denfificar las  caracleristicas  de  los €) ESSALUD
usuarios de pension 65, 2022 fPANADD
«  Mentificar ks factares scondmicos que
influyen  en e incumplimients del Estado civil
tratamients antihiperiansiva en usuarics AR o}
de Pansian 65, 2022 Q8. Sohera
»  Mentificar si los pacientes cumplen can e Casata
N . N Divarciada
tratamiento antihipertensive en usuarios de) Visdo
Pensidn 65, 2022.
. .
Peao: Ax) a4
o [16. ¢ Desde cuando usied es hiperienso? YER] oil
- | Talla: ALN) ol &)l a3 afas
f14a6afas
. | EYER oI} )7 a 10 sias
hihds de 10 sfas
10, Clreunfarencls abdominal: ____ Alx) ol . Tigne alguna ofra enfermedad aparis e 1 AKX o
1 :Usted tiene estudios, hasta qué grado : nipertenaion arterial
. i
estudia? \ e)Diabetes Melitus
f Primaria complets Alx) ot .
1) Sobrepeso/ Enfermedades
) Primari incomphets
) carfiavasculares
hj Secundaria complets JEn edad I
i} Secundaria incampleta arEmlenmesaies e
il Sin estudios hiNG tiene otra enlermedad
15, [LEn este UImo ano cuanios conirales Na ALX) ol
tenido por Ia hipertensian arterlal?
SION: INCUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSNVGO ) Mds de 3 controles
T Mas de § controles
12 ;& que actividad se dedicaba usted cuand, gl Més de 3 controles
- era un adulto active? h) 12 controles
f) Artesano 19. tHa prazentado alguna crizls NIperteneiva ALX) ol
giAgriculion duranta loz uimos & mesea?
hiChater ALX) oi | #) Si,durente las primeros 3 meses
T Sidurante los diimas 3 meses
i} Trabajador dependient: g} Mo presents crisis,
13. L Cuanto fug el valor 0a au Uilima foma da K} Aveces durams lae 6 masas
presidn durants los witimos 3 mases? m ATRT 5T
&) < 120- B0 MmHg } £En &l Qitimo mes cuantas veces ga ls ha
£ 120-128) BI-E4 MmHg sublto Ia presicn arterial o ha tenido crislz?
) 130-138 /85- 88 MmHg AR} ol o Ma
hy =140- 159/ 90- 39 MmHg € Mésde | ver
. T Masde 3 veces
1 Usfed conoce sobre 1a HIperienaien . N N
14, L rioriatr gl Mas de 5 veces
elLe han brindada infermaciin % _
1) Tiene conacimients sobre s enfermedad 21, |LUsled cumple con o ratamienta? IXER) ol
)Mo sabe, ni le dieran infarmacian ALK} oil &) i tados los dias
h)Desconoce completamente 1 Aveces
L 5aDe qué culdados debe taner usted por ) Raravez
15 unTa? _No
Recibio SOSacion Tars e comacia -
sjRaduteitn o nada de eal [22. ¢ Recibic educacion para una correcta ALX) ol
medicacion?
1) Cantral de Peso ) ) ”
A R &) S, recibl buena informacidn
aRealizar sjercicio o actividad 1 AlX) ol )
FEvitar ol uao de sloahal o dre 1) Soke meinfarmarca
JRvilar sluss de geshal 8 Segss gl Mo me brindaran infarmacion
f) Mo recuerdo




[23. [LPrapara usied sus allmanios con BXCAE0 A(X) ol fi Mo

9 aal? g) En algunas acasicnes
e S n) Raravez
1 Aveces 0. £ 5e Na realizade un Electrocardlograma BN} TN}
gl No (EKG)?
by Munca e Bi
[2a. [ 5e Na realizadc un estudio de YES) TN} i No
monitorizacion de |z prazlon artarial @) No recusrda
iMapa)? ) Munea
&) Si 31, LEn su tratamiento de hipartenalon toma T TN
Mo algun otro medicamento?
) Norecuerdo &) Si, uilizo oiros medicamentzs
h) Nunca fl A wecas
5. £ 5u slimentacion ez en bage a7 YES) ol gl MNa
&) ALIMENTACION APROPLADA: h) Raravez
Ensalada, Froteina, Carbohidrato y 32, L GuE madicamantos I recataron en su AX) o

tratamlanto para la HTA?

grasa saludable. ) Amlodiping

f) ALIMENTACION POCO

! * ) 1) Enakapril
SALUDABLE: Proteina, carbohidratoy g} Lossnan
y grasas no saludables b} Captoprl
gl Alimentscidn excesiva en grasas, 33, Usz algun pro T gastrico, por elamplo, A(K) oyl
embutidos. ¢ omeprazol?
h) Solo frutas y verduras =) Bi
26 £ 5% Na reallzado examanas auxllares AKX} ol f) Na
duranta loz uimos & mesea? gl A veces
& No ) No me han recetads
f Creatining sérica - dcido drico sérica [LCudndc a usted e 16 eleva Ia preaion ALN) ol
4. artertal que haca?

gl Perfil Hepatico

e) Toma su pastills

h) Glucoss en ayunas f) Acude al Hospital
[27. £ 58D& para qué slrven log anallels qua ks AN} oyl @) Acude al centra de salud
realizan?

P h) Fue a una consulta privada
:u :u - 35, ¢ Cuantos controles suglers que debe racibh ALX) oyl
I Aveoes [por su centro de salud al afio?

g) Mo &) Mis de 1 contral
R) Rara vez 7 Mas de 3 contrales
[2a. £ 3@ realizd un chequeo de ojos durante el ALK oyl ) Mas de € contrales
uitimo ‘f“’;_ h) Mas de 8 contrales,
F' ,; 36, 25U ceniro oe salud 2 ofrece a0 clia IYEd] TN
1 No [oporfunaments?
) Mo recuerdo e} Si
o ko creia necesaria B A veces
[za. [LEn el ulimo ana, ha e1d0 Infermado 48 A(X) ol a1 Ma
aralz da su hips g
o h) Munca
e 8
7. [ 5u Tamilla 82 praocupa por su ALXY [T} gjRara vez
enfermadad? hihs
[PROMEDIC OETENID: A=15
D=0
=3 [COMENTARIC 8§ GENERALES: Excelente investigaciin, con visiin de ayuda paa mejora,

especio & los usuarios en investigacian v todas persana que |a padece.

38, [{Usled fraba]a actuaimentas ALX) ol

#} Empleads dependisnte ESERVACIONES: Minguna
1l Empleads independients
) Desemplade

h} Recibie la pensidn 85.

30, L Cuanto gana menzuaimenie? ALX) ol |

S7 100 - 250
300 - 450 ! ol udine
Si500 - 750 -

b} De S 500 a mas

o L[ panaion &5 1= oforga cuanta oe eas 5 TN JUEZ EXPERTO
va asu ?

ejfrededor del 10 %
f) Aproximadamente el 50%
giMis del 50%
hjToda la pensidn
a1 [LFia 08]ad0 de cumpllr con 1a toma de A} ol
medicamentos por no tener dinero para
[adquiririos?

&) SBi

) Rara vez
faz. ¢ Tlene medioe econdmicos para adgquirlr ALX) ol
[alimentos que mejoren su salud?
e)si
£} A ves

g)Rara vaz
hjNo
|°ER [L@ulén Ie syuda con su madicamanio AN [ZIH]
cuando s e acaba?
ejFamikares
f} Amigos cercanas
giCentra de Salud
hjNo compra
faa. ¢ Tlene medios econdmicos para el susten’ ALX) ol
e loz gastos de los examenss suxiliares?
e)si
f] A veses




ANEXO 07: CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO

Resultados de validez de contenido de la Encuesta, Aplicando AIKEN

Para este procedimiento, se realizo en el software estadistico Excel, cuyos resultados

son los siguientes:

Expertos Incumplimiento

Experto 1 1.00
Experto 2 0.95
Experto 3 0.975
Experto 4 0.95
Experto 5 0.95
Promedio 0.965

[1] 0.955

Se concluye que la Encuesta sobre Factores Socioeconémicos asociados al
incumplimiento del tratamiento Antihipertensivo en usuarios de Pension 65, 2022,
tiene una validez de contenido de acuerdo a V de Aiken del 0.965. segun la valoracién

de Hernandez, tiene una confiabilidad elevada.



ANEXO 08: FORMULA DE MUESTREO

En relacion al célculo del tamafio de muestra cuando se conoce el tamafio de la poblacién,

se emplea la siguiente férmula:

NXZOCZXqu

n=d?x (N = 1) + z,% X pxq

En donde:

N = tamafio de la poblacion

Z = nivel de confianza

p = probabilidad de éxito, o proporcion esperada

g = probabilidad de fracaso

d = precision (Error maximo admisible en términos de proporcién).
Formulacion

N: 150 Z.1.96 p: 0.5

Q: 0.5 d: 0.05

B 150 * (1.96)? * 0.5 * 0.5
©0.052(150 — 1) 4+ 1.962 % 0.5 % 0.5

n

n= 108 adultos



