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“Patrones de autocuidado y adherencia al tratamiento de la hipertension
arterial de pacientes que acuden al Centro de Salud Carmen Alto, Ayacucho
2024”.

Jaime Jhonatan Ircafiaupa Rupay y Monica Vanessa Yauri De La Cruz

RESUMEN

El objetivo general del estudio fue: Establecer la relacion de los patrones de
autocuidado con la adherencia al tratamiento de la hipertension arterial de pacientes
que acuden al Centro de Salud de Carmen Alto, Ayacucho 2024. Material y
métodos: El estudio pertenece a un disefio, descriptivo, explicativa de corte
transversal; la poblacion son pacientes del programa de control de dafios no
transmisibles del establecimiento de salud, la muestra fue de tipo no probabilistico
intencionado (50). La técnica fue la entrevista estructurada, como instrumentos de
recoleccién de datos, fue un cuestionario y el Test de Morisky y Green. Resultados:
El 42% de los pacientes muestran un patrén de autocuidado inadecuado; mientras el
38% no muestran adherencia al tratamiento; el 94% de los pacientes con HTA,
cumplen con el plan de alimentacién, consume de forma adecuada grasas (92%), sall
(82%) frutas (62%), verduras (82%), bebidas azucaradas (88%); sin embargo, el 40%
consumen en forma inadecuada carbohidratos, el cual se asocia con la adherencia
al tratamiento de la hipertension arterial (OR: 5.86, IC 95, LI: 1.32, LS: 25.97); el 56%
de los pacientes muestran actividad fisica de riesgo (conducta sedentaria), el 94%
no consumen alcohol, 64% usan los dias de descanso, 42% duermen menos de 08
horas, 72% acuden al control periddico, todos ellos no se asocian con la adherencia
al tratamiento de la HTA (OR < 01). Conclusion: Los patrones de autocuidado no se
asocia con la adherencia al tratamiento de la HTA, en los pacientes que acuden al
Centro de Salud de Carmen Alto (OR: 02, IC 95, LI: 0.63, LS: 6.463).

Palabras clave: Patrones de autocuidado y adherencia al tratamiento de la

hipertensién arterial



“Self-care patterns and adherence to treatment for high blood pressure in

patients attending the Carmen Alto Health Center, Ayacucho 2024”.

Jaime Jhonatan Ircafiaupa Rupay and Monica Vanessa Yauri De La Cruz

ABSTRAC

The general objective of the study was: To establish the relationship between self-
care patterns and adherence to treatment for high blood pressure in patients attending
the Carmen Alto Health Center, Ayacucho 2024. Material and methods: The study
has a descriptive, explanatory, cross-sectional design; the population is made up of
patients from the non-communicable damage control program of the health facility,
the sample was intentionally non-probabilistic (50). The technique was a structured
interview, and data collection instruments were a questionnaire and the Morisky and
Green Test. Results: 42% of patients show an inadequate self-care pattern; while
38% do not show adherence to treatment; 94% of patients with hypertension comply
with the diet plan, adequately consume fats (92%), salt (82%) fruits (62%), vegetables
(82%), sugary drinks (88%); however, 40% consume carbohydrates inappropriately,
which is associated with adherence to treatment for hypertension (OR: 5.86, Cl 95,
Ll: 1.32, LS: 25.97); 56% of patients show risky physical activity (sedentary behavior),
94% do not consume alcohol, 64% use rest days, 42% sleep less than 08 hours, 72%
attend periodic control, all of them are not associated with adherence to treatment for
hypertension (OR < 01). Conclusion: Self-care patterns are not associated with
adherence to hypertension treatment in patients attending the Carmen Alto Health
Center (OR: 02, CI 95, LI: 0.63, LS: 6.463).

Keywords: Self-care patterns and adherence to hypertension treatment
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INTRODUCCION

Diversos estudios afirman que hipertension arterial es una enfermedad que va
afectando a las poblaciones adultas de 50 afios en adelante, se sabe que esta
enfermedad no presenta sintomas en sus fases tempranas lo que agrava los casos
en adelante. Las personas diagnosticadas con HTA no rehlyen a esta realidad ya
que incumplen con el esquema de tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico, ya
que el control de los valores de la presion arterial va a depender de la modificatoria
de los estilos de vida dafiinos para la salud ademas del consumo de drogas

antihipertensivas (1).

En esa dindmica se plantea el presente estudio cuyo propdésito es determinar la
relacion que existe entre los patrones de autocuidado entre las cuales se identifican:
la alimentacion saludable, ejercicio fisico, control médico, consumo de sustancias
psicoactivas, uso adecuado del tiempo libre y la adherencia al tratamiento de la
hipertension arterial; de esta manera determinar el nivel de vulnerabilidad de la
poblacién, para desarrollar riesgo de enfermedades cardiovasculares, asi como de
sus complicaciones irreversibles, los que incrementan los costos de hospitalizacién y

recuperacion de los pacientes.

En general la hipertensién arterial es un tema relevante debido a que a nivel mundial
la prevalencia de esta enfermedad se ha duplicado en cantidad en los Gltimos afios,
a nivel de Latinoamérica la prevalencia va en incremento, en el Perd en los Gltimos
20 afos las causas de mortalidad de sus habitantes han cambiado drasticamente, la
HTA es la segunda causa de muerte por complicaciones cardiovasculares como el
desarrollo de ACV, ERC, etc (1). La region de Ayacucho no es ajena a esta realidad
ya que hasta la actualidad a principios del mes de abril del presente afio se han

diagnosticado a 3606 casos (2).



Segun la OMS el nimero de personas con hipertensién arterial se duplicé entre 1990
y 2019, pasando de 650 millones a 1300 millones de adultos de 30 a 79 afios.
Actualmente, casi la mitad de las personas con hipertensién arterial en todo el mundo
no saben que padecen esta condicion. De ese total, mas del 75% de los adultos con
hipertensién residen en paises de ingresos medianos y bajos (3). La hipertension
arterial es el factor de riesgo reversible mas significativo para las enfermedades
cardiovasculares (ECV) y la mortalidad. En la regién, mas del 50% de los eventos
vinculados a las ECV y el 17% de las muertes son causados por la presion arterial

alta (1).

Esta enfermedad desempefa un doble papel: es una de las enfermedades no
transmisibles mas comunes, afectando entre el 15% y el 30% de la poblacién adulta,
lo que equivale a unos 1000 millones de personas. Ademas, es un factor de riesgo
crucial en el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares y
renales, siendo la principal causa de muerte y generadora de incapacidad temporal
0 permanente en la poblacién en edad laboral. Su prevalencia aumenta con la edad,
y se ha comprobado que, después de los 50 afos, casi el 50% de la poblacion la
padece (4). La hipertension arterial resulta de complejos procesos sanitarios, sociales
y genéticos, y ha alcanzado proporciones epidémicas, empeorando debido a un
conjunto de factores de riesgo en crecimiento, como el tabaquismo, la mala
alimentacion, el sedentarismo y el consumo excesivo de alcohol. Estos factores son
consecuencia de la urbanizacién desorganizada, la globalizacion comercial y el

envejecimiento de la poblacion, entre otros. (4).

La Organizacion Panamericana de Salud (5) categoriza la mortalidad en el Pert en
tres grupos principales, se observa que en el afio 2019 la tasa de mortalidad ajustada
por edad a causa de enfermedades no transmisibles ascendié a 303.8% por 100000
habitantes, siendo mayor en hombres a diferencia de las mujeres. Por otro lado, en

2



un estudio realizado el afio 2021 por Ruiz, Carrillo y Bernabé (6) “Uno de cada cinco
peruanos tiene hipertension, y que aparecen cuatro huevos casos por 100 personas
en un afio, ademas solo la mitad de los pacientes hipertensos tienen el diagnéstico

previo de su condicion”.

De acuerdo al reporte del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica del 2021 (7),
el 21.7% de las personas de 15 y mas afios de edad tiene hipertension arterial y el
68% de ellos recibieron tratamiento; asimismo, el 24,5% de las personas afectadas
son hombresy el 19,1% son mujeres; siendo mayor la incidencia en el quintil superior
de riqueza 27,7%. Por otro lado, segun ENDES 2022 (8), la region de la costa
presenta las mayores cifras de hipertensos, los departamentos que encabeza la lista
son: La provincia constitucional del Callao con 21.3%, y Lima con 21.1%, las regiones
de la Selva y Sierra se ubican después de la costa; asimismo solo 62% del total de

casos identificados reciben tratamiento.

En los ultimos afios se observé un aumento de las enfermedades cerebro vasculares
y enfermedades isquémicas del corazén en 3,3y 3,0 veces en el nUmero de muertes
entre el 2010 y el 2018, este incremento esta condicionado entre otros al incremento
de la hipertensién arterial, diabetes mellitus, dislipidemia y obesidad (9), en el caso
de la hipertensiéon arterial se constituye la principal causa de las enfermedades
cerebro vasculares y enfermedades isquémicas; asimismo la mortalidad esté
asociado por el diagnostico inoportuno, tratamiento inadecuado, sobre todo por la no
adherencia al tratamiento de la hipertension arterial y sobre todo debido al

incumplimiento de los patrones de autocuidado durante el proceso de la enfermedad.

En la regién de Ayacucho el 10.3% de personas de 15 a mas, presenta hipertension
arterial, se considera preocupante debido a que el promedio nacional en ese afio fue

de 16.2%. Durante el presente afio, hasta inicios del mes de abril, se tiene identificado



3606 casos de hipertensién arterial en toda la regién de Ayacucho, en la capital de la

region se reporta 250 casos de HTA (2).

Existen mdultiples factores que dificultan el tratamiento adecuado de diversas
enfermedades, entre los cuales se encuentran la falta de recursos para ofrecer
atencion médica adecuada, sistemas de proteccion social deficientes y un manejo
incorrecto de las condiciones de salud. Ademas, los h4bitos poco saludables, como
una mala alimentacion, la falta de actividad fisica y el consumo de sustancias
psicoactivas, empeoran la situacion. Como consecuencia, mas del 40% de las
muertes prematuras ocurren en personas menores de 70 afios, y el 75% de estas

muertes se registran en paises de ingresos bajos y medios. (4).

Para aminorar el impacto de la enfermedad es vital la educacién sanitaria y la
prevencién de riesgos, por ello es vital que los pacientes tengan la posibilidad para
acceder a servicios de salud; estos servicios cuenten con la capacidad resolutiva
necesaria, tanto en recursos humanos, como en equipamiento; los pacientes tengan
acceso a la medicacién necesaria, cumplan con el tratamiento médico establecido,
sobre todo se garantice la adherencia a la medicacion y se cumpla con los patrones

de autocuidado esenciales (10).

Actualmente, una de las maneras mas efectivas de controlar los efectos o secuelas
de la hipertension arterial (HTA) es mediante el tratamiento farmacoldgico. Sin
embargo, se ha observado que la presion alta persiste incluso cuando el tratamiento
esta bajo control. Existen varias posibles explicaciones para este fendbmeno, como la
adherencia al tratamiento, las indicaciones médicas, los efectos adversos de los
farmacos, las condiciones biolégicas del paciente, como la refractariedad y la
variabilidad entre individuos, asi como factores psicosociales de riesgo, como la

depresion, la ansiedad y el estrés (10).



La dificultad para alcanzar un buen control de la enfermedad se debe a diversas
razones, tanto relacionadas con el médico como con el paciente. Entre estos factores
se incluyen la falta de diagnéstico adecuado y el retraso en la modificacién o aumento
de la medicacion, falta de compromiso del paciente, al consumo elevado de sal, el
sobrepeso y obesidad, falta de adherencia al tratamiento por factores educativos,
desconocer sobre los efectos secundarios de la enfermedad, el poco entendimiento
de las recetas médicas; también se identifican los factores socioeconémicos, costo
de los medicamentos, cantidad de drogas, cantidad de tomas diarias, edad del
paciente, deterioro cognitivo y evolucion silente de la enfermedad, que conlleva a la
suspension de la medicacion y permanecer con el estilo de vida inadecuado (10) (11).
Para muchos pacientes con hipertension arterial, seguir el tratamiento se vuelve
complicado, especialmente cuando deben tomar varios medicamentos para controlar
su presién arterial. Ademas, dado que esta enfermedad suele ser asintomatica,
muchos pacientes no perciben la necesidad de ser estrictos con las indicaciones

médicas, lo que les lleva a abandonar el tratamiento total o parcialmente (11).

Por otro lado, los patrones de autocuidado estan orientados en la prevencién de las
complicaciones de la hipertensién arterial, también al cumplimiento estricto de la
medicacion farmacoldgica, asi como en la modificatoria de los estilos de vida de la
persona hipertensa. Debe destacarse que la practica periddica del ejercicio fisico esta
relacionado con el control de la presion arterial, asi como la dieta baja en sodio,
consumo elevado de verduras y frutas, la reduccion del peso corporal en caso de
encontrarse con sobrepeso y obesidad; asimismo se recomienda reducir la ingesta
de sal (2,4 g/dia de Na o 6 g/dia de NaCl, disminuye la PAS entre 2 y 8 mmHg),
modificacion de los patrones de consumo (12). En esencia el cambio en los estilos
de vida va a repercutir directamente en el descenso de las cifras de la presion arterial

y en consecuencia en la disminucion del riesgo cardiovascular.



En relacion a los niveles de adherencia al tratamiento de la HTA a nivel internacional,
en el afio 2003 la Organizacion Mundial de la Salud, revel6 que en los paises
desarrollados la adherencia al tratamiento para el control de las enfermedades
cronicas asciende al 50%. En cuanto a la hipertension arterial, solo un 27%, 43% y
51% de los pacientes siguen correctamente su tratamiento en Gambia, China y
Estados Unidos, respectivamente. Estos porcentajes son similares a los de otras
enfermedades, como la depresion (40%-70%), el asma (43% en el tratamiento agudo

y 28% en el de mantenimiento) y el VIH/SIDA (37%-83%) (13).

En relacién a la adherencia del tratamiento y control de la HTA a nivel nacional;
menos del 50% de la poblacién logra un control éptimo de su tratamiento y presiéon
arterial, lo que los hace vulnerables a desarrollar complicaciones graves, e incluso
fatales, como infartos de miocardio y accidentes cerebrovasculares, entre otras (14).
Solo 1 de cada 5 adultos con hipertensidn tiene su presion arterial controlada. Incluso
con cambios en la medicacién y el estilo de vida, solo el 26% de los pacientes logra
controlar su presién arterial. Ademas, entre los adultos tratados cuya presién no esta

controlada, casi el 60% tiene una tension arterial de 140/90 mmHg o mas (15).

En relacién al Centro de Salud de Carmen Alto, jurisdiccion de la Red de Salud de
Huamanga, es un establecimiento de salud que pertenece al primer nivel de atencion,
ubicado en la zona urbana en el distrito del mismo nombres; a la fecha tiene
identificado 64 pacientes con hipertension arterial, sobre todo en la poblacién adulta,
adulta mayor, gran parte de ellos no esta controlada la enfermedad debida entre otros
a la no adherencia al tratamiento de la enfermedad, incumplimiento a los patrones de
autocuidado, de ahi la necesidad de abordar la relacion de los patrones de
autocuidado en la adherencia al tratamiento de la hipertensién arterial de pacientes

que acuden al Centro de Salud de Carmen Alto, Ayacucho 2024.



En consideracion a los antecedentes, se formul6 el problema de investigacion: ¢, Cual
es la relacion de los patrones de autocuidado con la adherencia al tratamiento de la
hipertensién arterial de pacientes que acuden al Centro de Salud de Carmen Alto,
Ayacucho 20247 Frente al problema el objetivo general del estudio fue: Establecer la
relacion de los patrones de autocuidado con la adherencia al tratamiento de la
hipertension arterial de pacientes que acuden al Centro de Salud de Carmen Alto,

Ayacucho 2024, mientras los objetivos especificos fueron:

a. Establecer la relacion de los patrones de autocuidado en la dimension de
alimentacioén, con la adherencia al tratamiento de la hipertension Arterial de
pacientes que acuden al Centro de Salud de Carmen Alto, Ayacucho 2024.

b. Establecer la relacion de los patrones de autocuidado en la dimension de
ejercicio fisico, con la adherencia al tratamiento de la hipertensién Arterial de
pacientes que acuden al Centro de Salud de Carmen Alto, Ayacucho 2024.

c. Establecer la relacion de los patrones de autocuidado en la dimensién de
consumo de sustancias psicoactivas, con la adherencia al tratamiento de la
hipertensién Arterial de pacientes que acuden al Centro de Salud de Carmen
Alto Ayacucho 2024.

d. Establecer la relacion de los patrones de autocuidado en la dimensién de uso
adecuado del tiempo libre, suefio, con la adherencia al tratamiento de la
hipertension Arterial de pacientes que acuden al Centro de Salud de Carmen
Alto, Ayacucho 2024.

e. Establecer la relacion de los patrones de autocuidado en la dimensién del
control médico, con la adherencia al tratamiento de la hipertension arterial de
pacientes que acuden al Centro de Salud de Carmen Alto, Ayacucho 2024.

f. Evaluar el estado nutricional y la adherencia al tratamiento de la hipertension
arterial de pacientes que acuden al Centro de Salud de Carmen Alto,

Ayacucho 2024.



El estudio pertenece a un disefio, descriptivo, explicativa de corte transversal; la
poblacion estuvo formado por pacientes del programa de control de dafios no
transmisibles del establecimiento de salud, la muestra fue de tipo no probabilistico
intencionado (50). La técnica empleada fue la entrevista estructurada, como
instrumentos de recoleccibn de datos, fue un cuestionario y el Test de
Morisky y Green. Resultados: El 42% de los pacientes muestran un patron de
autocuidado inadecuado; mientras el 38% no muestran adherencia al tratamiento; el
94% de los pacientes con HTA, cumplen con el plan de alimentacion; sin embargo,
el 40% consumen en forma inadecuada carbohidratos, el cual se asocia con la
adherencia al tratamiento de la hipertension arterial (OR: 5.86, IC 95, LI: 1.32, LS:
25.97); el 56% de los pacientes muestran actividad fisica de riesgo (conducta
sedentaria), el 94% no consumen alcohol, 64% usan los dias de descanso, 42%
duermen menos de 08 horas, 72% acuden al control periddico, todos ellos no se
asocian con la adherencia al tratamiento de la HTA (OR < 01). En conclusién, los
patrones de autocuidado no se asocian con la adherencia al tratamiento de la HTA,
en los pacientes que acuden al Centro de Salud de Carmen Alto (OR: 02, IC 95, LI:

0.63, LS: 6.463).

El presente informe consta de lo siguiente: Introduccién, Capitulo I: Marco Tedrico,
Capitulo 1I: Materiales y Métodos, Capitulo Ill: Resultados, Capitulo IV: Discusion,

conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

1.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES:
Angulo I, Benitez V, Coral N, Pauta | y Rodriguez A (16), en Colombia el afio 2015,

realizé un estudio que tuvo por objetivo: “Describir los factores asociados a la
adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes con hipertension arterial que
asisten a consulta médica de primer nivel de atencién en tres municipios del
departamento de Narifio y en un municipio de Putumayo”. Metodologia: El estudio,
responde a un disefio descriptivo de corte transversal, incluyé una muestra de 316
pacientes. Para la recoleccion de datos, se utilizdé la técnica de encuesta y el
instrumento fue un cuestionario. Los resultados revelaron que el 46,5% de los
pacientes no seguian adecuadamente el tratamiento, mientras que el 54,9%
indicaron que recurrian a tratamientos de origen natural. Se concluyé que los factores
socioecondmicos tienen un impacto significativo en la adherencia al tratamiento para

la hipertension arterial (HTA).

Salguero N (17), en Colombia el afio 2020, llevo a cabo una investigacion que tuvo
por objetivo fue: “Determinar el nivel de adherencia al tratamiento farmacolégico de
un grupo de personas con diagnoéstico de Hipertension Arterial, durante el mes de
marzo del ano 2020”. Estudio de tipo descriptivo, transversal; la poblacion estuvo
conformada por 31 pacientes; la técnica empleada fue la entrevista y el instrumento
fue un cuestionario. Resultados: El 16% de los pacientes encuestados presentaron
alta adherencia, 39% adherencia moderada y 45% tuvo baja adherencia; en relacién
a las preguntas del test Morisky (MMAS-8), el 77.42% olvida tomar su medicacion,

asi también el 83.87% deja de tomar la medicacién cuando sus sintomas estan bajo



control. En conclusién, los factores relacionados con la persona y al componente

socioecondmico intervienen principalmente en la adherencia al tratamiento.

Anrango D (18), en Ecuador el afio 2021, desarroll6 una investigacion que tuvo por
objetivo: “ldentificar los factores que intervienen en la adherencia al tratamiento
farmacologico de la Hipertension Arterial y Diabetes en los adultos mayores del
Centro de Salud Imbaya de Atuntaqui”. La metodologia responde a un disefio
descriptivo, de corte transversal; la poblacion y la muestra estuvo constituida por 33
adultos mayores; la técnica empleada fue la encuesta y el instrumento un
cuestionario. Resultados: El 75.76% de encuestados no presentaron adherencia al
tratamiento y 24.24% si presento adherencia; y el 69.7% tuvo ingresos bajos y 30.3%
tuvo ingresos medios y altos. En conclusion, la adherencia al tratamiento se relaciona
con los factores socioecondmicos la pobreza, el nivel de educacion; en cuanto a
factores del paciente: la edad y el olvido; y en relacion con la enfermedad, la

cronicidad y el tiempo de evolucion de la HTA.

Cumbal J (19) en Ecuador el afio 2021, realizé un estudio que tuvo por objetivo:
“Conocer la adherencia al tratamiento integral en pacientes con hipertension arterial
en los barrios Mariano Acosta y Pugacho”. El estudio fue de tipo descriptivo, de corte
transversal, con una poblacién de 42 pacientes. La técnica para la recoleccion de
datos fue la entrevista, como instrumento un cuestionario: Los factores mas
importantes para la no adherencia al tratamiento fue el socioeconémico con 38%, el
sistema de salud con 21% y los factores relacionados con la enfermedad 29%;
ademas que el 54.76% presento riesgo alto, es decir que estos pacientes no
responden a la adherencia al tratamiento. Conclusién: La adherencia al tratamiento

esta influenciada por los factores socioeconémicos principalmente.
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Pozo A (20), en Ecuador el afio 2022, realiz6 un estudio que tuvo por objetivo:
“Determinar el estado nutricional en pacientes con hipertension arterial de 40-50
afios, Centro de Salud Bambil Deshecho, Santa Elena”. Metodologia: Estudio
descriptivo, de corte transversal; la poblacion fue 45 pacientes, mientras la muestra
fue de 30; la técnica empleada fue la encuesta y el instrumento aplicado fue un
cuestionario. Resultados: EI 57% de los pacientes consumen sal en mayor proporcion
y el 27% consume mucha sal a veces, 47% consume alimentos altos en grasa y el
40% consume a veces; el 50% de los pacientes a veces consume verduras Yy frutas
y el 23% mencionaron que no consumen; 67% de los pacientes tiene sobrepeso y el
33% tiene obesidad I, 11, 11l. Conclusién: El estado nutricional influye en la hipertension

arterial.

Montealegre L (21), en Espafia en el afio 2022, realizo una investigacion que tuvo
por objetivo: “Establecer e grado de adherencia al tratamiento farmacoldgico para el
manejo de la hipertension arterial y su relacion con el estilo de vida, en el distrito de
Barranquilla-Colombia”. Metodologia: Estudio descriptivo-analitico de corte
transversal; la muestra estuvo constituida por 400; la técnica empleada fue la
encuesta y el instrumento un cuestionario. Resultados: De los encuestados, el 39%
nunca realiza actividad fisica, el 54% tiene una dieta baja en sal, el 46% evita el
consumo de grasas, azUcares y harinas, el 82% no consume bebidas alcohdlicas y
el 98% no fuma. Conclusién: Se encontré una relacion estadisticamente significativa
entre los estilos de vida y la adherencia a los tratamientos tanto farmacol6gicos como

no farmacoldgicos.

1.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Ramirez K (22), en Chiclayo el afio 2018 desarroll6 un estudio cuyo objetivo fue
“‘Determinar los factores relacionados a la adherencia al tratamiento antihipertensivo
en el adulto mayor de un Hospital — Chiclayo, 2018. El estudio responde a un disefio
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descriptivo, transversal, correlacional; la muestra estuvo constituida por 76 pacientes
adultos mayores; la técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento fueron dos
cuestionarios. Resultados: Los factores socioecondémicos y aquellos relacionados
con el paciente muestran una asociacion estadisticamente significativa con la
adherencia al tratamiento (p<0,05). El 76,3% de los adultos mayores hipertensos
presentaron adherencia parcial al tratamiento antihipertensivo, mientras que solo el
23,7% lograron una adherencia total. En conclusion, los adultos mayores hipertensos
del Hospital Las Mercedes tienen una adherencia parcial al tratamiento médico, y los
factores negativos mas influyentes son los socioeconémicos y los relacionados con

el paciente.

Sanchez E (23), en Tumbes el afio 2021 realizé un estudio cuyo objetivo fue:
“Determinar el nivel adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes con
hipertension arterial esencial en el Hospital | EsSalud Tumbes”. La metodologia
responde a un disefio analitico, descriptivo, de corte transversal; la poblacién estuvo
conformada por 5000 pacientes y la muestra de 227 pacientes; la técnica empleada
fue la encuesta y el instrumento fue un cuestionario. Resultados: El 69% de los
pacientes presentaron un nivel de adherencia al tratamiento farmacoldgico, el 26%
un nivel de adherencia parcial y el 4% no tienen adherencia al tratamiento
farmacoldgico. El 57% cumple con la frecuencia del tratamiento, el 74% cumple con
las indicaciones médicas. En conclusién, el mayor porcentaje presenta adherencia al

tratamiento de la HTA.

Sotelo H (24) en Ica el afio 2022, desarrollo una investigacion que tuvo por objetivo
“‘Determinar los factores asociados a la AT en pacientes con diagnéstico de HTA del
Hospital San Juan de Dios de Pisco, 2022. El estudio responde a un disefio
descriptivo, de corte transversal; la poblacion y la muestra estuvo conformado por
125 pacientes, la técnica empleada fue la encuesta y el instrumento utilizado un
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cuestionario. Resultados: Un 78.4% no presenta adherencia al tratamiento. Para el
factor socioeconémico el 56% no puede responder con comportamientos de
adherencia al tratamiento. Mientras que, para los factores relacionados con el
proveedor en el sistema y equipo de salud, los relacionados con la terapia y los
relacionados con el paciente, la mayoria presentd ventaja para adherencia al
tratamiento en un 62.4%, 51.2% y 84.4% respectivamente. Se encontré que existe
una relacion entre las variables del factor asociado a la adherencia al tratamiento y
la adherencia al tratamiento de HTA con valores de X2= 1.650. Conclusiones: La
mayoria de los pacientes estan en riesgo de no desarrollar adherencia a tratamientos
farmacologicos y no farmacolégicos; asimismo, se observo una falta de adherencia

en la mayoria de los pacientes.

Torres H (25) en Tarma el afio 2019, realizé una investigacién con el objetivo:
“determinar los factores asociados a la no adherencia al tratamiento farmacolégico
en pacientes hipertensos del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, 2018
Metodologia: Estudio analitico de tipo Caso-Control; la muestra fue 124 pacientes
hipertensos; la técnica empleada fue la entrevista y el instrumento fue un
cuestionario. Resultados: Se encontré una asociacion significativa con p <0,05y OR
= 2,62 (IC del 95% = 1,16 - 5,92) entre el sexo femenino y la no adherencia al
tratamiento; asi como también una asociacion significativa (p <0,05) entre el nivel de
conocimiento sobre la enfermedad y la ho adherencia, con un OR = 2,65 (IC del 95%
= 1,16 - 6,01). En conclusién, el sexo femenino y el bajo nivel de conocimiento sobre
la hipertension arterial son factores de riesgo para la no adherencia al tratamiento

farmacologico antihipertensivo.

Veldsquez Y (26) en Piura el afio 2023, desarroll6 un estudio que tuvo por objetivo
“Determinar la relacion entre estilos de vida saludable y adherencia al tratamiento en
dolientes hipertensos de un hospital de Piura”. Metodologia: Estudio correlacional, no
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experimental; La muestra fue 76 pacientes hipertensos, utilizando la técnica de
encuesta y como instrumentos el cuestionario de estilos de vida saludable y el
cuestionario de adherencia al tratamiento: Resultados: ElI 42% de los pacientes
hipertensos presento un nivel bajo de estilos de vida saludable, el 36% un nivel medio
y el 22% un nivel alto. Se encontré que el 41% de los pacientes tiene un nivel medio
de adherencia, el 32% tiene un nivel bajo y el 21% tiene un nivel alto. Conclusion: Se
observé una relacion significativa entre los estilos de vida saludables y la adherencia
al tratamiento, (Rho de Spearman de 0,883), lo que permite aceptar la hipétesis de

investigacion.

1.2.3. ANTECEDENTES REGIONALES.

Huaman R (27) el afio 2018, realizé una investigacion que tuvo por objetivo:
“Determinar la adherencia terapéutica en pacientes con hipertensién arterial hospital
Il Carlos Tuppia Garcia Godos - EsSalud”. Metodologia: Estudio descriptivo,
prospectivo y transversal. La muestra fue 82 pacientes. Se utilizé la técnica de
encuesta y el instrumento aplicado fue el cuestionario MBG (Martin-Bayarre-Grau).
El 64,6% de los pacientes presenté adherencia parcial. En cuanto a la edad, los
pacientes de 30 a 40 afios predominaban en el estudio. Los resultados por sexo
fueron similares. En relacion al empleo, tanto los desempleados como los empleados
mostraron un mayor porcentaje de adherencia parcial. Los pacientes con nivel
educativo de secundaria fueron los que mas presentaron adherencia parcial, al igual
gue aquellos que estaban casados. Ademas, la mayoria seguia un habito higiénico-

dietético regular.

Falconi V (28) en el afio 2019, se llevo a cabo un estudio con el propoésito de evaluar
el efecto del seguimiento farmacoterapéutico (SFT) en la calidad de vida relacionada
con la salud (CVRS) en pacientes con hipertension del Hospital Regional “Miguel
Angel Mariscal Llerena”. Metodologia: disefid cuasi-experimentol, incluyendo una
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muestra de 20 pacientes. El método Dader fue utilizado para el SFT, y el cuestionario
MINICHAL. Resultados: Se identificaron 14 resultados negativos asociados a la
medicacién (RNM), tales como problemas de salud sin tratamiento (36%) e ineficacia
no cuantitativa (21%), originados por 14 problemas relacionados con los
medicamentos (PRM), como el incumplimiento del tratamiento (50%) y actitudes
desfavorables de los pacientes (36%). Conclusion: ElI  seguimiento
farmacoterapéutico mejoré la calidad de vida relacionada con la salud en los

pacientes hipertensos.

Llalliri J (29) en el afio 2023, se realizé un estudio con el objetivo de analizar la
relacion entre el indice de masa corporal (IMC) y los niveles de hipertensién arterial
(HTA) en pacientes del Centro de Salud Belén, en Ayacucho, 2023. Metodologia:
analitico, de corte transversal; la muestra estuvo compuesta por 127 historias clinica.
La técnica utilizada fue la revisibn documental, como instrumento fue una ficha de
recoleccién de datos. Resultados: Del total de participantes, el 52.76% eran mujeres,
el 48.8% tenia entre 65 y 70 afos, y el 57.48% contaba con antecedentes de HTA.
Entre quienes tenian HTA, el 76.2% se encontraba en estadio | y el 23.8% en estadio
II. Ademas, el 39.4% presentaba sobrepeso y el 15.7% tenia obesidad grado I.
Conclusién: Existe una asociacion significativa (p=.006) entre el indice de masa
corporal (IMC) y el nivel de hipertensién arterial (HTA) en los pacientes adultos

mayores del Centro de Salud de Belén.

Cerda Ry Leén M (30) En 2022, se llevo a cabo un estudio cuyo objetivo fue
determinar los conocimientos, practicas y actitudes de los pacientes hipertensos que
asisten al centro de salud Conchopata. Metodologia: Disefio descriptivo, de corte
transversal, con una poblacion de 90 pacientes. La técnica utilizada fue la encuesta,
empleando un cuestionario y una escala de Likert. Resultados: Del total de
participantes, el 40% mostrd conocimiento sobre su condicién, mientras que el 60%
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no. En cuanto a précticas, el 70% realizaba practicas adecuadas, mientras que el
30% no. Respecto a las actitudes, el 24.4% present6 actitudes favorables, el 56.7%
actitudes medianamente favorables y el 18.9% actitudes desfavorables. Conclusion:
El 60% de pacientes no tienen conocimiento sobre hipertension arterial; 70% de
pacientes realizan practicas adecuadas y el 56,7% de pacientes tienen actitudes

medianamente favorables sobre Hipertension Arterial.

Cérdenas G y Gomez Y (31), el afio 2023 desarrollaron un estudio que tuvo por
objetivo: “Determinar las practicas de autocuidado en adultos mayores con
hipertensién arterial, que acuden al Centro de Salud de Belén Ayacucho 2023.”
Metodologia: no experimental, descriptivo de corte transversal; la poblacién fue 120
adultos mayores y la muestra estuvo conformada por 80, la técnica empleada fue la
entrevista, como instrumento “la escala de nivel de autocuidado del adulto mayor con
hipertension arterial”’. Resultados: el 72,15% lleva a cabo practicas de autocuidado
de manera regular, mientras que el 18,9% lo hace de forma inadecuada. En cuanto
a los habitos alimenticios, el 65,8% mantiene un patron alimentario regular, el 17,7%
lo lleva a cabo adecuadamente, y el 16,46% de manera inadecuada. Respecto a la
actividad fisica, el 50% la realiza de forma inadecuada. Ademas, el 37,5% de la
poblacion no consume sustancias psicoactivas, el 23,7% sigue la medicacién
prescrita correctamente, y el 46,2% realiza sus controles médicos de forma
inadecuada, mientras que el mismo porcentaje lo hace de manera regular.
Conclusion: ElI mayor porcentaje de la poblacion adulta mayor con hipertensién

arterial, desarrollan practicas de autocuidado de forma regular.

1.2. BASE TEORICA:

1.2.1. PATRONES DE AUTOCUIDADO
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Para la OMS “El autocuidado es la capacidad de las personas, las familias y las
comunidades para promover la salud, prevenir las enfermedades, mantener la salud
y hacer frente a las enfermedades y discapacidades con o sin el apoyo de un
profesional de la salud” (32). Cabe recalcar que el autocuidado es un concepto
introducido por Dorothea E Orem, y menciona que es una conducta que se manifiesta
en situaciones especificas de la vida, dirigida por las personas hacia si mismas, hacia
los demés o hacia su entorno, con el fin de regular los factores que influyen en su

propio desarrollo y funcionamiento, buscando mejorar su vida, salud o bienestar. (33).

A. Teoria del autocuidado

Dorothea E. Orem desarroll6 la teoria del déficit de autocuidado como un modelo
integral conformado por tres teorias interconectadas: la teoria del autocuidado, la
teoria del déficit de autocuidado y la teoria de los sistemas de enfermeria. Ademas,
establecio los requisitos de autocuidado, los cuales se definen como las actividades
que una persona debe realizar para atender sus propias necesidades. La capacidad
de realizar el autocuidado esta condicionada por factores como la edad, el género, el

estado de salud, el sistema familiar y los recursos disponibles, entre otros (33).

El autocuidado debe ser aprendido y practicado de manera consciente y constante a
lo largo del tiempo, ajustdndose siempre a las necesidades de regulacion que
presentan las personas segun su etapa de crecimiento y desarrollo, su estado de
salud, sus caracteristicas individuales, las condiciones del entorno y sus niveles de
consumo energético. (33). El autocuidado, entendido como una funcién reguladora
que las personas deben realizar de manera deliberada, es una actividad que el
individuo lleva a cabo de forma consciente, aprendida y orientada a un objetivo
especifico. Esta conducta se presenta en situaciones concretas de la vida y se dirige
tanto hacia el propio individuo como hacia su entorno, con el fin de regular los factores
que afectan su desarrollo y bienestar. En este sentido, podemos considerar el
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autocuidado como un sistema de accion orientado al cuidado de la vida, la salud y el

bienestar. (34).

A.l. Teoria del déficit de autocuidado

Dorothea E Orem establecio la teoria del déficit de autocuidado describe una relacion
entre la demanda de cuidado terapéutico y las acciones de autocuidado que se
originan en las cualidades humanas. En esta teoria, las habilidades adquiridas para
el autocuidado, que conforman la accion, no resultan operativas o adecuadas para
reconocer e identificar algunos o todos los elementos que integran la demanda de

autocuidado terapéutico, ya sea actual o anticipada.

Los seres humanos tienen una notable capacidad para adaptarse a los cambios que
ocurren tanto en su interior como en su entorno. No obstante, puede haber
situaciones en las que la demanda total que se le exige a un individuo supere su
capacidad de respuesta. En tales circunstancias, la persona podria necesitar
asistencia, la cual puede provenir de diversas fuentes, incluyendo intervenciones de

familiares, amigos y profesionales de enfermeria.

Dorothea Elizabeth Orem emplea el término agente de autocuidado para referirse a
la persona que lleva a cabo el cuidado o realiza una accién especifica. Cuando los
individuos se encargan de su propio cuidado, se les considera agentes de

autocuidado.

La agencia de autocuidado se define como la capacidad de los individuos para
participar activamente en el cuidado de si mismos. Aquellos que saben cémo
satisfacer sus propias necesidades de salud poseen una agencia de autocuidado
bien desarrollada y son capaces de cubrir sus propias necesidades de autocuidado.
En otros casos, la agencia de autocuidado esta en proceso de desarrollo, como

sucede con los nifios. También existen individuos con una agencia de autocuidado
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desarrollada que no es funcional. Un ejemplo de esto ocurre cuando el miedo y la
ansiedad inhiben la busqueda de ayuda, aunque la persona sepa que la necesita.

(73).

B. Patrones de autocuidado en la HTA

Existen aspectos en el estilo de vida y las conductas que se relacionan con el
incremento del desarrollo de la hipertension arterial, estos se clasifican como factores
modificables y no modificables, la modificacién de los comportamientos debe ser
enfocados en los factores modificables, entre los cuales se encuentra el elevado
consumo de sodio, lipidos, tabaco y consumo de alcohol, el sedentarismo y el estrés

(35).

B.1. Alimentacion del paciente hipertenso

Considerando la importancia de combatir la hipertensién, se creé la dieta DASH
(Dietary Approaches to Stop Hypertension), que promueve el aumento en el consumo
de frutas, vegetales, lacteos bajos en grasa, granos enteros, nueces, legumbres y
semillas, bajo ingesta de carne, sodio, grasas saturadas, azucares afadidos. Esta

dieta DASH ha demostrado resultados favorables en el control de la PA (20).

Diversos factores relacionados con la nutricion y el estilo de vida pueden jugar un
papel importante en el control de la presion arterial. Aunque las pautas mas
conocidas y seguidas son la restriccion en la ingesta de sodio, el control de pesoy la
moderacion en el consumo de alcohol, es relevante destacar que la mejora de la dieta
(aumento en el consumo de cereales, verduras, frutas, entre otros) y realizar actividad
fisica pueden tener un efecto notable en el manejo de los niveles de presién arterial.
Ademas, una menor ingesta de grasas saturadas (aumentando de AGM y omega-3),
una ingesta adecuada de calcio, magnesio, proteinas, vitamina D, fibra y el

fortalecimiento de la capacidad antioxidante de la dieta podrian jugar un papel
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relevante en combatir este problema. Considerando que la dieta promedio en Espafia
no cubre los niveles recomendados para muchos de estos nutrientes beneficiosos
para el control de la presion arterial, un ajuste de la alimentacién hacia un modelo
ideal podria ser de gran ayuda en la lucha contra este problema, que representa un

considerable impacto en la salud publica. (36).

El mayor estudio epidemioldgico internacional INTERSALT participaron 52 centros
de 32 paises. Se observo que una variacion de 100 mmol en el consumo de sodio
altera la presion arterial sist6lica en 2,2 mmHg, mientras que su impacto en la presion
diastodlica es menos relevante. Al examinar los datos, se identific6 una relaciéon
positiva y significativa entre la ingesta de sodio y el aumento de la presion sistélica
asociado a la edad. Los investigadores concluyeron que reducir la ingesta de sodio
podria generar un ahorro significativo de vidas debido a la disminucion de la

mortalidad cardiovascular. (37).

Aunqgue la dieta es fundamental para el manejo de estos pacientes, no actla como
un factor aislado; debe complementarse con otros aspectos, como la actividad fisica

y la adherencia al tratamiento. (36)

B.2. Control médico del paciente hipertenso

Los conceptos de hipertensién controlada han variado en las ultimas 2 décadas.
Actualmente se acepta que un paciente hipertenso, diagnosticado como tal, tiene
control de la HTA, cuando presenta cifras de presion arterial menores de 140 mmHg

de presion arterial sistélica y menos de 90 mmHg de presion diastdlica (11).

Existen guias internacionales (Guia Britanica NICE 2011; guia europea ESH-
ESC2013; guia norteamericana JNC8 y la guia canadiense CHEP 2016): Las cuales
orientan el objetivo terapéutico para el paciente menor de 60 afios, “no fragil”, con

HTA no complicada. En ellos la meta de PA es menor de 140/90mmHg, por otro lado,
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la terapéutica de los hipertensos con complicaciones o con patologias agregadas
como la diabetes mellitus, enfermedad renal crénica ademas de los adultos mayores
es mas compleja y hasta el momento no existe un consenso de una meta especifica

(38).

Segura L (39) menciona que “El hombre andino y las poblaciones ubicadas en la
Cordillera de los Andes que tienen caracteristicas biologicas y genéticas muy
diferentes a las establecidas a nivel del mar. En su estudio determino que las cifras

referenciales para la PA controlada en nuestra realidad es de 134/89 mmHg”.

B.3. Consumo de sustancias psicoactivas del paciente hipertenso

La relacion que hay entre el consumo de alcohol y la prevalencia de hipertension
arterial (HTA) es claramente evidente en la mayoria de los estudios epidemioldgicos,
tanto en los de tipo transversal como en los prospectivos. Mas de 50 estudios
epidemioldgicos transversales han evidenciado que un consumo crénico de alcohol
se asocia con valores de presion arterial mas altos o una mayor prevalencia de
hipertension arterial (HTA). Estos estudios abarcan poblaciones de distintas
regiones, como Norteamérica, Europa, Australia y Japdn, y confirman que esta
relacibn se mantiene independientemente de otros factores de riesgo para la
hipertensién, como la obesidad, el consumo de sal o el tabaquismo. Ademas, esta
correlacion es valida tanto en hombres como en mujeres, en todos los grupos etarios,
en diversas razas y con distintos tipos de bebidas alcohdélicas, incluidas el vino, la
cervezay los licores. Sin embargo, es necesario hacer algunas aclaraciones: aunque
la mayoria de los estudios evidencian un efecto hipertensivo del consumo de alcohol
cronico al superar cierto umbral (alrededor de 60 gramos de alcohol diarios,
equivalente a unas tres bebidas), consumos inferiores a estas cantidades no parecen
tener un impacto en la presion arterial. Ademas, con el tiempo, un consumo elevado
de alcohol se asocia con un incremento progresivo de la presion arterial. (40).
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El tabaquismo eleva la PA en personas normotensos. Gropelli y sus colegas
realizaron un monitoreo ambulatorio de presion arterial (MAPA) en fumadores
normotensos durante 8 horas (de 9:00 a 17:00), permitiéndoles fumar un cigarrillo
cada 30 minutos y compararon estos datos con un periodo idéntico sin fumar.
Observaron que los niveles de presion se mantenian constantemente mas altos
mientras los participantes fumaban. Tras el primer cigarrillo, hubo un incremento
inmediato y sostenido de aproximadamente 12 mmHg en la presion sistdlica y 15
mmHg en la diastdlica. De Cesaris también identificO este aumento continuo en
personas hipertensas. Al dejar de fumar, se observa ya en la primera semana una
disminucion en la frecuencia cardiaca y la presién arterial. Se ha comprobado que,
tras el primer cigarrillo, se produce un incremento en las catecolaminas circulantes,
lo que provoca un aumento en la frecuencia cardiaca, en los niveles de presién

arterial, en el gasto cardiaco, asi como una mayor vasoconstriccion periférica. (41).

B.4. Uso adecuado del tiempo libre, del paciente hipertenso.

El ocio es un recurso clave para el desarrollo personal, social y econémico y
representa un elemento importante en la calidad de vida. Segun lo investigado, el
ocio es fundamental para el individuo, ya que constituye un derecho basico que le
permite disfrutar de una mejor calidad de vida. Ademas, el ocio contribuye a mantener
estilos de vida saludables, ya que permite realizar actividades distintas de la rutina
diaria, brindando diversion y descanso. A su vez, el ocio fomenta la creacion de
empleos y la produccién de bienes y servicios, apoyando el desarrollo tanto de
quienes los promueven como de quienes los disfrutan, al liberarlos de actividades

monatonas y ofrecer espacios para el descanso y la recreacion. (42).

B.5. Actividad fisica del paciente hipertenso.
La actividad fisica es una estrategia eficaz en el tratamiento de la hipertension
arterial, logrando reducir las cifras de presion arterial de niveles desfavorables a
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rangos deseables en personas con hipertensién. La actividad aerébica es uno de los
pilares fundamentales del tratamiento no farmacolégico para pacientes con
hipertensién. Hay evidencia de que la practica regular de ejercicios aerébicos (com
por ejemplo: caminar de 30 o 40 minutos a paso vivo, 3 0 4 veces a la semana
semana), se puede reducir la presion sanguinea, disminuyendo significativamente

los valores de presion arterial sistélica (PAS) y presion arterial diastolica (PAD) (43).

Canoy otros investigadores, al impartir instruccion educativa en Chile, reportaron una
disminucion significativa de la presion arterial sistélica (PAS) en un grupo de
pacientes hipertensos que participaron en sesiones de ejercicio, pasando de 143 +
10 a 126 £ 9 mmHg, alcanzando un consenso de hasta el 87%. De manera similar,
en pacientes hipertensos colombianos, también se observaron mejoras en los valores
de presion arterial, asi como en los niveles de triglicéridos y colesterol. Por lo tanto,
la actividad fisica se considera una herramienta eficaz para mejorar la salud de los
pacientes con hipertension, lo que contribuye a reducir los costos de tratamiento y la

mortalidad asociada a las complicaciones de esta enfermedad. (44).

B.6. Estado nutricional del paciente hipertenso

Existen pruebas sélidas en la literatura que vinculan la hipertension arterial con un
aumento de la grasa corporal. Para evaluar la cantidad y distribucién de esta grasa,
los indicadores antropométricos han demostrado ser efectivos. La identificacion
indirecta de la presién arterial elevada mediante estos indicadores puede ser una
estrategia Util para su deteccion y control, especialmente porque estas mediciones
se pueden realizar sin necesidad de equipos técnicos especializados. Esta estrategia
permite hacer un triaje de pacientes con alteraciones en la presion arterial y derivarlos

a una evaluacion clinica mas detallada. (45)
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Estudios epidemioldgicos realizados en Estados Unidos han observado que existe
una clara asociacién entre el incremento de peso de su poblacion y la prevalencia de
desarrollar hipertension arterial, diabetes mellitus 2 e hipercolesterolemia (46). El
estudio de Framingham encontr6 que un aumento del 10% en el peso corporal
explicaba un aumento de 7 mm Hg en la presion arterial sistdlica. Asimismo, la
presion arterial sistolica y diastélica disminuyé 0,33 mmHg y 0,43 mmHg,
respectivamente, por cada kilogramo de peso perdido. Por otro lado, la prevalencia
de hipertension entre sujetos obesos en la Encuesta Nacional de Examen de Salud
y Nutricion Il (NHANES II) fue 2,9 veces mayor que entre sujetos no obesos. Lo
anterior sugiere que las personas con sobrepeso y obesidad tienen mayor riesgo de
padecer DM-2, dislipidemia e hipertensién que las personas normales y con bajo

peso. (46).

1.2.2. ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE LA HTA

A. Definicion de la hipertensién arterial

Segun la OMS (47) la hipertensién arterial es un trastorno que se presenta por la
tensién incrementada de los vasos sanguineos, es decir cuando los valores de
medicion de la presién arterial son superiores (de 140/90 mmHg o mas). Segun la
Asociacion americana del corazén - AHA (48) después de 14 afnos redefinio los
valores de HTA donde; la presién arterial afios alta es una presion sistoélica de 130 o
superior o0 una presion diastélica de 80 o superior, que permanece alta con el tiempo,
generalmente no presenta signos ni sintomas por eso es tan peligrosa, pero se puede
controlar. Es un problema frecuente, de avance silencioso que puede ser grave y

mortal si no se trata. (49)

B. Tipos de hipertensién arterial.

24



La clasificacion se puede realizar segun varios criterios: segun el valor de la presién

arterial, segun el grado de efecto visceral, segun la causa y segun el grado de

actividad de la renina plasmaética. (49).

Segun el valor de la presion arterial:

Hipertension arterial diastélica (HTAD).

Leve: 90-104 mmHg; moderada: 105-114 mmHg, y grave: superior a 115

mmHg.

Hipertension arterial sistélica (HTAS).

Superior a 160 mmHg.

Segun el grado de repercusion visceral (OMS, 1978)

Fase I. No se observan signos objetivos de dafio organico..

Fase Il. Aparecen uno o méas de los siguientes signos: hipertrofia del
ventriculo izquierdo, estrechamiento focal o generalizado de las arterias
retinianas, proteinuria y/o aumento de la concentracién de creatinina en el
plasma.

Fase lll. Se presentan signos clinicos en varios 6érganos: en el corazén
(insuficiencia ventricular izquierda, y en ocasiones angina de pecho o infarto
de miocardio), en el cerebro (hemorragia cerebral, trombosis y encefalopatia
hipertensiva), en el fondo de ojo (hemorragias y exudados retinianos), en los

rifones (insuficiencia renal) y en los vasos sanguineos (aneurisma disecante).

Segun la etiologia

Hipertension arterial esencial. Cuando no existen causas fisiologicas de
origen conocido.
Hipertensién secundaria. Se debe a una gran variedad de causas. Se trata de

una manifestacion de otra patologia. Segun la enfermedad, los mecanismos
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gue contribuyen a la patogenia de la HTA varian desde efectos hormonales
sobre la musculatura lisa vascular a cambios en la hemodinamica. En la
mayoria de los casos la hipertension secundaria se debe a enfermedades
renales o tiene su origen en trastornos endocrinometabdlicos con alteracion
en la produccion de hormonas como la estimulante del tiroides, tiroideas,

aldosterona, glucocorticoides o mineralocorticoides.

Segun el grado de actividad de renina plasmatica
¢ Hipertension arterial con actividad de renina plasmética baja.
¢ Hipertension arterial con actividad de renina plasmatica normal.

e Hipertension arterial con actividad de renina plasmética elevada. (49)

C. Factores asociados a la hipertension arterial

Actualmente, los factores de riesgo relacionados con la hipertension arterial (HTA) se
dividen en modificables (como la dieta y los estilos de vida) y no modificables (como
la edad, el género y la herencia). Los factores modificables para la HTA se pueden
clasificar como comportamentales, es decir, aquellos vinculados al estilo de vida y
que pueden modificarse a través de cambios en los habitos adquiridos. Estos
incluyen el tabaquismo, una dieta inadecuada rica en calorias o grasas y baja en el
consumo de frutas y vegetales, la escasa actividad fisica, el consumo excesivo de
sodio, el estrés y la interaccién entre genes y nutrientes (epigenética), entre otros

factores que podrian influir en el riesgo de desarrollar enfermedades asociadas. (50).

Los autores Ferrazzo, Meinke, y Silva, citado por Montero O, Guzman G, Acosta Ry
Penafiel M afirman que “la presion arterial de un individuo esta determinada por la
interaccion entre factores ambientales y genéticos (herencia), que generalmente se
refieren a los factores modificables y no modificables, respectivamente”. En tanto a

los factores hereditarios, “estudios desarrollados en la era premolecular han
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demostrado que estos factores contribuyen al menos del 20% al 50% de la variacion

de la presion arterial en humanos” (Ferrazzo, Meinke, y Silva, 2014).

Los factores dietéticos incluyen: sodio y obesidad, como factores de riesgo
importantes para la HTA en la mayoria de los estudios, Asimismo, el sedentarismo,
el estrés, el tabaquismo y el consumo de alcohol también juegan un papel importante

en el desarrollo de la hipertension. (51).

Desde el punto de vista antropométrico, la obesidad es sin duda uno de los mayores
factores de riesgo para el desarrollo de diversas enfermedades crénicas no
transmisibles. Resulta que un IMC superior a 25 kg/m y una CC mayor son factores

independientes para el desarrollo de HTA. (52).

D. Dx de la hipertension arterial

El diagndstico de esta enfermedad y su tratamiento se basa en una correcta medicion
de la presién arterial. Universalmente no hay un nimero aceptado de mediciones ni
de visitas necesarias para el diagnéstico de HTA. El informe norteamericano JNC VI
establece que el diagndstico de hipertension arterial (HTA) debe basarse en el
promedio de dos o mas mediciones realizadas en visitas posteriores a una visita
inicial de tamizaje. Ademas, se deben tomar lecturas adicionales en cada visita si las
dos primeras difieren en mas de 5 mmHg. Por su parte, las guias de la OMS/ISH
recomiendan que el diagnéstico de HTA se haga a partir de multiples mediciones de
la presion arterial, realizadas en varias visitas en diferentes dias, aunque no

especifican cuantas visitas deben ser necesarias. (53).

Tomando en cuenta la Guia de practica clinica para la prevencion y control de la
enfermedad hipertensiva en el primer nivel de atencién del Ministerio de Salud del

Peru (54): Donde menciona que los criterios de diagndstico en nuestro pais incluyen
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“La historia médica, evaluacion médica, mediciones repetidas de la presion arterial y

examenes de laboratorio”.

En la historia clinica se tendrd en cuenta los datos de filiaciobn, antecedentes

familiares, factores psicosociales y ambientales, tiempo de diagndéstico de la HTA, los

factores de riesgo como el sedentarismo, tabaquismo, etc y los habitos alimentarios.

Método para la medicion adecuada de la presion arterial

1.

2.

Es muy importante el uso de un tensiémetro calibrado.

La persona debe estar en reposo durante al menos 5 minutos antes de la
medicién de la presion arterial. Debe estar sentada, con ambos pies apoyados
en el suelo, y el brazo extendido y descubierto, descansando sobre una
superficie, asegurandose de que esté a la altura del corazén. Es importante
gue la persona no haya fumado, bebido café, alcohol o bebidas calientes
antes de los 30 minutos.

En el primer control de la PA realizar la medicibn en ambos brazos, a partir
de esta medicién se medira en el brazo en el que se obtuvo mayor valor.

El brazalete debe situarse a 2cm por encima de la flexura del codo.

Insuflar hasta que la desaparezca el pulso palpatorio (presién arterial sistolica
palpatoria).

Después de determinar la presion arterial palpatoria, insuflar 30mmHg, por
encima del valor de la presion arterial palpatoria, la velocidad del desinflado
es de 2 mmHg/segundo.

La presién arterial sistélica corresponde al primer sonido audible al escuchar
con el estetoscopio sobre la arteria, mientras que la presion arterial diastolica
se mide en el momento justo antes de la desaparicion de los ruidos. Se deben
realizar tres mediciones de la presion arterial sistolica y diastélica, con
intervalos de dos minutos entre cada una. El valor promedio de estas

mediciones debe ser utilizado para el analisis y la clasificacion final.
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8. Ademas, medir la Presion Arterial por lo menos 3 minutos después de ponerse
de pie en personas con diabetes mellitus, sospechar de hipotension

ortostatica y en personas adultas mayores.

E. Tratamiento de la hipertension arterial

Las bases terapéuticas para el tratamiento de la hipertension arterial (HTA) incluyen
tanto las modificaciones en el estilo de vida (tratamiento no farmacol6gico) como el
tratamiento farmacoldgico. Las modificaciones en el estilo de vida son fundamentales
para el manejo de la HTA en especifico, y para la prevencion de enfermedades

cardiovasculares en general. (54).

En los pacientes con hipertensién, el objetivo principal del tratamiento es lograr la
mayor reduccion posible en el riesgo cardiovascular total a largo plazo, al mismo
tiempo que se mantiene una buena calidad de vida. Para lograr esto, es necesario
tratar no solo los valores elevados de la presion arterial, sino también abordar todos
los factores de riesgo asociados que sean reversibles, con el fin de reducir el riesgo
cardiovascular. De esta manera, cualquier disminucion en la presion arterial, aunque

no sea oOptima, contribuye a reducir el riesgo total. (55).

El tratamiento inicialmente no farmacol6gico se recomienda Unicamente en casos de
hipertensién grado 1 y con riesgo cardiovascular (RCV) en niveles bajos. En otras
situaciones, como en hipertension grados 2 o 3, o en hipertension grado 1 con RCV
elevado (especialmente si hay dafio en 6rganos diana), se debe iniciar de forma
simultdnea tanto la modificacion del estilo de vida como el tratamiento farmacoldgico.
Ademas, se indicara tratamiento farmacoldgico en casos de hipertension grado 1 con
bajo RCV si, después de tres a seis meses de tratamiento no farmacolégico, no se

logra un control adecuado. También se considerara el tratamiento farmacolégico en
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pacientes con presion arterial normal-alta y enfermedades cardiovasculares

establecidas. (56).

En el tratamiento de la hipertension arterial se incluyen varios grupos de farmacos,
como los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA), los
bloqueadores de los receptores de angiotensina (BRA), los beta bloqueadores, los

bloqueadores de los canales de calcio (BCC) y los diuréticos tipo tiazidas (54).

El esquema de tratamiento sugerido para pacientes hipertensos que no presenten
diabetes mellitus o dafio de érgano blanco.

Iniciar tratamiento con un IECA (Enalapril), de no lograr el objetivo
(PA<140/90mmHg), afiadir un diurético (Hidroclorotiazida).

De no lograr el objetivo, afiadir un calcio antagonista (Amlodipino). En cada caso
evaluar la respuesta terapéutica a las 4 semanas de inicio de tratamiento, y
posteriormente, el esquema terapéutico cambiara en base a los factores de riesgo

cardiovascular y estadio de HTA (54).

F. Complicaciones de la hipertension arterial

Cuando se mencionan las complicaciones de la hipertension arterial (HTA), se hace
referencia a los dafios en los Organos, que son alteraciones estructurales o
funcionales en las arterias u otros 6rganos causadas por el aumento de la presion
arterial. Este tipo de dafio es un indicador precoz de enfermedades cardiovasculares.
Aungue es mas frecuente en personas con hipertension grado 3 de larga duracion,
también puede ocurrir en casos de hipertension mas leves. Muchos de estos dafios
organicos pueden ser reversibles con un tratamiento adecuado para la hipertension,
especialmente si se inicia de forma temprana. (57)

Las complicaciones o dafio a 6rgano mas comunes:
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En el cerebro La prevalencia de dafio cerebral aumenta en los pacientes
hipertensos, con un mayor riesgo de sufrir accidentes cerebrovasculares (ACV),

accidentes isquémicos transitorios (AlIT) y deterioro cognitivo. (57).

El corazén es el érgano que sufre mas complicaciones de la HTA y de acuerdo a
Pico A, Anchundia D, Basurto M y Fernandez D. (58) “Es el principal factor de riesgo

para la angina de pecho e infarto de miocardio”.

El dafio en el rifibn ocurre por el incremento de la presién intraglomerular junto con
la presencia de proteinuria, la disminucidn progresiva en la tasa de filtrado glomerular
y albuminuria incrementada son elementos patogénicos directamente relacionados

con la HA y la progresion del dafio renal (57) (59).

A nivel ocular, La hipertension arterial (HTA) puede causar dafios en la retina, la
coroides y la cabeza del nervio 6ptico, lo que puede resultar en un amplio rango de
lesiones, que van desde un leve estrechamiento de los vasos sanguineos hasta una

pérdida visual grave debido a neuropatia 6ptica isquémica. (60).

Los vasos sanguineos En particular, las arterias y las modificaciones en la
viscosidad sanguinea son afectadas, lo que inicia la hipertrofia del musculo liso
vascular y la proliferacion del tejido conectivo. Esto lleva a una reduccion progresiva
de la relacion entre la luz arterial y la pared, lo que a su vez provoca un aumento en
la resistencia vascular. Dado que existe una relacion inversa entre la resistencia
vascular y el radio de la arteria a la cuarta potencia, una disminucion de tan solo 1
mm en el radio arterial puede generar un incremento de la resistencia cuatro veces

mayor. (61).

G. Adherencia al tratamiento de la HTA

G.1. Definicion de la adherencia al tratamiento de la HTA
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la adherencia al tratamiento como
el grado en que un paciente sigue las indicaciones del tratamiento, lo que implica
tomar la medicacién segun las dosis prescritas en el programa establecido. Por otro
lado, la persistencia se refiere a la capacidad del paciente para seguir tomando la

medicacion de manera continua durante un periodo prolongado (62).

También se entiende a la adherencia como la medida en que el paciente responde a
las indicaciones médicas y las hace suyas (63). Por lo tanto, la adherencia al
tratamiento de la hipertension es el cumplimiento de un régimen de medicamentos
indicados por profesionales médicos, incluye la capacidad de los pacientes para
asistir a consultas programadas, realizar cambios en los habitos de estilo de vida y

completar andlisis y pruebas solicitadas (13).

Los calculos sobre el grado de adherencia de los pacientes a la farmacoterapia para
la hipertension varian entre un 50% y un 70%. Esta variabilidad se debe a las
diferencias en los grupos estudiados, la duracién del seguimiento, los métodos
utilizados para evaluar la adherencia y los regimenes de medicamentos empleados
en los distintos estudios. (13). Otros estudios que analizaron la interrupcion de los
medicamentos antihipertensivos informaron tasas de adherencia que oscilan entre el
43% y el 88%. Ademas, se ha estimado que, durante el primer afio de tratamiento,
entre el 16% y el 50% de los pacientes con hipertensién dejan de tomar sus
medicamentos antihipertensivos. Entre aquellos que continGan con el tratamiento a

largo plazo, es comun que se presenten dosis perdidas de medicacion. (13).

G.2. Factores que afectan la adherencia del tratamiento de la HTA
La adherencia terapéutica es un fenbmeno complejo que depende de la interaccion
de cinco grupos de factores: socioecondémicos, relacionados con el tratamiento, con

el paciente, con la enfermedad y con el personal médico. Estos factores actlan de
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manera reciproca, influyendo en el grado de adherencia al tratamiento. Los factores
que contribuyen a la no adherencia incluyen la falta de informacién sobre la
enfermedad, una mala relacién entre el médico y el paciente, y el desconocimiento
de las consecuencias de no seguir las indicaciones del tratamiento. Este aspecto es
relevante, ya que, si el paciente no se involucra activamente en su tratamiento, como
tomar la medicacion correctamente y adoptar habitos de vida saludables, no podra

mejorar su condicion de salud (64).

Los factores socioeconomicos juegan un papel importante en la adherencia al
tratamiento. Entre estos se destacan la pobreza, el analfabetismo, un bajo nivel
educativo, el desempleo, la falta de apoyo social adecuado, condiciones de vida
inestables, la distancia al centro de atencion médica, los altos costos de transporte y
medicacién, factores ambientales cambiantes, asi como creencias culturales y
populares sobre la enfermedad y su tratamiento. Ademas, la disfunciéon familiar

también afecta negativamente la adherencia al tratamiento (65).

Los factores relacionados con el sistema o equipo de atencién sanitaria también
influyen en la adherencia al tratamiento. Una buena relacién entre el proveedor y el
paciente puede mejorar la adherencia, pero existen varios aspectos que tienen un
efecto negativo, tales como: servicios de salud poco desarrollados, con reembolsos
insuficientes o inexistentes por parte de los planes de seguro, sistemas deficientes
para la distribucion de medicamentos, falta de capacitacion y conocimientos del
personal en el manejo de enfermedades crdnicas, sobrecarga de trabajo de los
proveedores de salud, ausencia de incentivos y retroalimentacion sobre el
desempenio, consultas breves, limitacién en la capacidad del sistema para educar a
los pacientes y brindar seguimiento, falta de apoyo comunitario y de fomento del
autocuidado, y desconocimiento sobre la adherencia y las intervenciones necesarias
para mejorarla (66).

33



Los factores relacionados con el tratamiento son numerosos y tienen un impacto
significativo en la adherencia terapéutica. Entre los mas relevantes se encuentran la
complejidad del régimen de tratamiento, la duracion del mismo, los fracasos previos
en el tratamiento, los cambios frecuentes en el tratamiento, los efectos secundarios
y la disponibilidad de apoyo médico para gestionarlos. Aunque las caracteristicas
especificas de las enfermedades y los tratamientos no son méas importantes que los
factores generales que afectan la adherencia, si modifican su impacto. Por lo tanto,
las intervenciones para mejorar la adherencia deben ajustarse a las necesidades

individuales del paciente para ser mas efectivas (66).

Los factores relacionados con el paciente que influyen en la adherencia incluyen la
falta de recursos, creencias religiosas, nivel educativo, ausencia de percepcion de
mejora en la enfermedad, confianza en el médico, deseo de control sobre la salud,
autoeficacia y aspectos de salud mental. La falta de adherencia puede generar costos
significativamente mayores para el paciente. Sin embargo, existen pocos estudios

gque se enfoquen en intervenciones a este nivel para abordar estos factores (66).

Los factores vinculados con la enfermedad que afectan la adherencia terapéutica
incluyen la gravedad de los sintomas, el grado de discapacidad (fisica, psicolégica y
social), la velocidad de progresion de la enfermedad y la disponibilidad de
tratamientos efectivos. La repercusion de estos factores depende de cdémo los
pacientes perciben el riesgo, la importancia del seguimiento del tratamiento y la

prioridad que le dan a la adherencia terapéutica.

La depresiéon es un factor frecuente en la falta de adherencia, por lo que, ante la
sospecha de un trastorno depresivo, es fundamental realizar una valoracion
psicolégica para abordarlo y tratarlo de manera temprana, reduciendo asi la falta de

adherencia relacionada (66). La falta de adherencia al tratamiento se ha relacionado
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con un incremento en las hospitalizaciones de los pacientes, lo que a su vez eleva
los costos de los recursos sanitarios y genera un mayor agotamiento en el personal

de salud. (66).

Existen diversos factores psicosociales que influyen en la adherencia terapéutica,
tales como las creencias, actitudes, atribuciones, representacion mental de la
enfermedad y el apoyo social. Al comparar estos aspectos con los datos de nuestro
estudio, podemos concluir que factores similares influyen en el comportamiento del
paciente respecto a la adherencia al tratamiento, ya sea motivandolo o
desincentivandolo. Consideramos como factores facilitadores aquellos que hacen
mas facil el cumplimiento del tratamiento, y como factores dificultadores aquellos que
suponen un obstaculo para el manejo adecuado del régimen terapéutico. (67).

1.3. HIPOTESIS:

Hi: Los patrones de autocuidado se relacionan con la adherencia al tratamiento de la
hipertensién arterial de pacientes que acuden al Centro de Salud de Carmen Alto,
Ayacucho 2024.

Ho: Los patrones de autocuidado no se relacionan con la adherencia al tratamiento
de la hipertension arterial de pacientes que acuden al Centro de Salud de Carmen

Alto, Ayacucho 2024.

1.4. VARIABLES DE ESTUDIO:

1.4.1. IDENTIFICACION DE VARIABLES:

a. Variable independiente:

e Patrones de autocuidado

o Alimentacién
o Ejercicio.
o Consumo de sustancia psicoactivas.
o Uso adecuado del tiempo libre y suefio.
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o Control médico

e [Estado nutricional

b. Variable secundaria:

e Adherencia al tratamiento de la hipertension arterial

1.4.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Variables Definicion Dimensiones Indicadores Escala de
operacional medicién

Practicas de | “Son acciones | Alimentacion Durante la semana en mas | Escala ordinal:

autocuidado intencionadas para de 05 dias cumple con un | Adecuado
controlar las plan de alimentacion | Inadecuado
condiciones de saludable.

riesgo, que pueden
afectar la salud de
las personas’

Las practicas de
autocuidado se
realizara el
cuestionario de
Actividades de

Autocuidado de la
Diabetes (SDSCA)
es una herramienta
que mide con qué
regularidad o]
constancia se llevan
a cabo ciertos
comportamientos y
acciones vinculados
al control y cuidado
de esta enfermedad.

Ejercicio.

Consumo de
sustancia
psicoactivas.

Uso adecuado
del tiempo libre y
suefio.

Control médico

Durante la semana en mas
de 05 dias consume mas
carbohidratos como papas,
harinas en relaciéon a otros
alimentos.

Durante la semana en mas
de 05 dias consume mas
alimentos con alto
contenido de grasa, en
relacion a otros alimentos.
Durante la semana a diario
consume alimentos con alto
contenido de sal.

Durante la semana a diario
consume frutas y verduras.
Durante la semana a diario
o interdiario consumié
bebidas azucaradas, tortas,
galletas, helados

Durante la semana como
minimo 03 veces a la
semana realiza por lo
menos 30 minutos de
actividad fisica.

Durante la semana
consume de forma
frecuente cigarrillo, tabaco.

Durante se semana
consume bebidas
alcohdlicas.

Durante se semana hace
pausas para descansar y
evitar el estrés.

Durante se semana duerme
en promedio 08 horas.

De forma periédica acude
al Centro de Salud o al
médico.
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Periédicamente realiza
control, presién arterial,
peso, examen de glucosa,
colesterol, entre otros

Adherencia al
tratamiento
oral de la DM2

Para evaluar el
grado de
cumplimiento del
tratamiento se
utilizara el
Cuestionario de

Morisky-Green, el
cual consiste en
formular al paciente
cuatro interrogantes
que requieren
respuestas binarias
afirmativas 0
negativas acerca de

sus conductas 'y
creencias sobre la
medicacién
prescrita. Estas
preguntas se
intercalan
casualmente
durante la consulta

médica. Si las
actitudes detectadas
hacia la
farmacoterapia no
son las
recomendables, se
determinara que el
paciente  presenta
falta de adherencia a
la terapia indicada.

“Se olvida
alguna vez
tomar los
medicamentos

para tratar su

enfermedad”.

“Toma los
medicamentos a
las horas
indicadas”.

“Cuando se
encuentra bien,
deja de tomar la
medicacion”.

“Si alguna vez le
sienta mal, deja
de tomar su
medicamento”.

“Se considera adherencia
al tratamiento, en caso de
que el paciente responde
correctamente a las 04
preguntas”

Escala Nominal
Valor final:

Si

No
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CAPITULO I
MATERIALES Y METODOS

2.1. ENFOQUE DE ESTUDIO:

El presente estudio responde a un enfoque cuantitativo, al respecto Hernandez et al.,
sostienen que, para evaluar el comportamiento de las variables, hace uso de
indicadores, asimismo para contrastar la hipétesis de investigacion, hace uso de la

estadistica descriptiva e inferencial (68).

2.2. TIPO DE INVESTIGACION.
El estudio pertenece a una investigacion de caracter aplicada, es decir los resultados
del estudio estdn orientados a contrastar con otros antecedentes de estudio,

asimismo esta orientado a resolver problemas practicos (68).

2.3. METODO DE DISENO DE INVESTIGACION.

El estudio pertenece a un disefio, ho experimental, descriptivo, explicativa de corte
transversal (68). En este tipo de disefio no se realizard manipulacion alguna, solo se
observara y analizaran el comportamiento de las variables en un solo periodo de

tiempo.

A partir del disefio explicativo se pretende explicar en qué medida la variable
independiente se asocia con la variable dependiente. Por otro lado, en el disefio de
casos y controles se identificara una poblaciéon de casos y controles, luego en el
pasado se examina la exposicién al factor de riesgo.

ODDS RATIO O RAZON DE DISPARIDAD

EFECTO
Casos+ Controles- Total
Fr+ a b
Fr- C d
Total (a+c) (b+d) n

a= Individuos con factor de riesgo positivo y efecto positivo
b= Individuos con factor de riesgo positivo y efecto negativo.
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c= Individuos con factor de riesgo negativo y efecto positivo

d= Individuos con factor de riesgo negativo y efecto negativo.
2.4. AREA DE ESTUDIO:
El estudio se llevdo a cabo en el Centro de Salud de Carmen Alto, es un
establecimiento de salud tipo CLAS (Comité Local de Administracion de Salud) que
pertenece al primer nivel de atencion, cuyo nivel de complejidad es del 1.3, el cual

esta ubicado en la zona urbana del Distrito de Carmen Alto, provincia de Huamanga.

2.5. POBLACION:

La poblacién de estudio estuvo constituida por todos los pacientes que han sido
incorporados al programa de control de dafios no transmisibles del establecimiento
de salud, que presentan el diagndstico de hipertension arterial, que suman un total

de 65 pacientes para el efecto se tendra en cuenta los siguientes criterios:

2.5.1. Los criterios de inclusion fueron:

Pacientes adultos, adultos mayores con diagnostico hipertension esencial de

grado I, que reciben tratamiento ambulatorio.

e Pacientes adultos, adultos mayores no mayor de 80 afios, que se encuentra
lucidos, orientados en tiempo espacio y persona.

e Pacientes adultos, adultos mayores que residen en la jurisdiccion del
establecimiento de salud.

e Pacientes adultos, adultos mayores que muestran predisposicion para

realizar el estudio.

2.5.2. Los criterios de exclusion son:
e Pacientes adultos, adultos mayores con hipertension esencial de grado Il, 11,

gue no reciben tratamiento ambulatorio.
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e Pacientes adultos, adultos mayores mayor de 80 afios, 0 que no se
encuentran lucidos, orientados en tiempo espacio y persona.

e Pacientes adultos, adultos mayores que no residen en la jurisdiccién del
establecimiento de salud.

e Pacientes adultos, adultos mayores que no muestran predisposicién para

realizar el estudio.

2.6. Muestra
Debido al tamafio y comportamiento de la poblacion, las unidades de andlisis fueron
seleccionados mediante un muestreo no probabilistico intencionado, que asciende a

un total de 50.

2.7. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.
2.6.1. Técnicas de recoleccién de datos

La Técnica a emplear fue la entrevista estructurada.

2.6.2. Instrumento de recolecciéon de datos

A. Cuestionario para evaluar patrones de autocuidado para control la HTA

El propésito es identificar los patrones de autocuidado en los pacientes que reciben
tratamiento de la HTA, entre las dimensiones a valorar son:

A continuacion, realice la evaluacion sobre sus conductas o estilos de vida saludable

teniendo en cuenta los siguientes items:

N° DIMENSIONES

01 ALIMENTACION

02 EJERCICIOS

03 CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

04 USO ADECUADO DEL TIEMPO LIBRE Y DEL SUENO
05 CONTROL MEDICO
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En cada dimensione se plantean una serie de reactivos, para asi identificar conductas
de riesgo, en caso que se identifiqgue conductas de riesgo se valora con cero,
mientras los patrones de buen cuidado se califican con uno; los resultados de la
evaluacion arrojan lo siguiente:

e Patrones inadecuados (00-10)

e Patrones adecuados (11-14)

B.Test de Morisky y Green

Este método fue desarrollado originalmente por Morisky, Green y Levine para valorar
el cumplimiento de la medicacion en pacientes con hipertension arterial (HTA). El test
consiste en 04 preguntas de contraste con respuesta dicotomica si/no, que refleja la
conducta del enfermo respecto al cumplimiento. Se pretenden valorar si el enfermo
adopta actitudes correctas con relacion con el tratamiento para su enfermedad; se
asume que si las actitudes son incorrectas el paciente es incumplidor. Presenta la
ventaja de que proporciona informacién sobre las causas del incumplimiento. Las
preguntas, que se deben realizar entremezcladas con la conversacién y de forma
cordial, son las siguientes (69):

¢ Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad?

¢ Toma los medicamentos a las horas indicadas?

Cuando se encuentra bien, ¢, deja de tomar la medicacion?

Si alguna vez le sienta mal, ¢ deja usted de tomarla?

2.6.3. Criterios de validez y confiabilidad

El cuestionario para evaluar patrones de autocuidado para control la HTA, fue
adaptado del estudio realizado por Toapanta RE. Adherencia al tratamiento en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del dispensario San Vicente 4. Comuna San

Vicente Santa Elena. 2021, por lo tanto, serd sujeto de validacién y confiabilidad.
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Mientras el instrumento para evaluar la adherencia al tratamiento farmacol6gico de

la HTA (Test de Morisky y Green) cuenta con la validacién necesaria.

Uno de los instrumentos que fue objeto de adaptacion, fue sometido a juicio de 05
expertos, cuya valoracion fue contrastado con una prueba binomial, dando como

resultado lo siguiente:

UEZ JUEZ JUEZ JUEZ JUEZ PRUEBA
ITEMS 0 02 03 04 05 SUMA BINOMIAL
CLARIDAD I 1 1 5 0031
OBJETIVIDAD 1 1 1 1 15 0031
CONSISTENCIA 1 1 1 1 15 0031
COHERENCIA 1 1 1 1 1 5 0031
PERTINENCA 1 1 1 1 1 5 0031
SUFICIENCIA 1 1 1 1 15 0031

Silos resultados de la prueba binomial resultan de un p<0.05, se acepta que los items

del instrumento son coherentes, por lo tanto se consideran valido.

2.8. RECOLECCION DE DATOS:

Las acciones a desarrollar fueron las siguientes:

Aprobado el proyecto de investigacion, y emitido el acto resolutivo por la Facultad, se
solicité a la Red de Salud Huamanga y a la Gerencia del CLAS Carmen Alto, la
autorizacién y apoyo para recabar la informacion, debiendo realizar, ademas se
efectuara lo siguientes acciones:

e Coordinacién con los representantes del establecimiento de salud, para
explicar sobre el propdsito del estudio, forma de administracion y recoleccion
de la informacion.

e Determinacion de la poblacion de estudio, conforme a los criterios de inclusion
y exclusion a partir de ello determinar la muestra.

e Verificar los instrumentos de recolecciéon de datos, asimismo socializar los

criterios de administracion del instrumento con el equipo responsable.
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e Identificar a las unidades de andlisis y previo consentimiento administrar el

instrumento.

2.9. PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE DATOS:

Culminado con la administracion de los instrumentos de recoleccion de datos, se
realizé el control de calidad de los instrumentos administrados, luego se precedié a:
e Realizar la codificacion de cada item de los instrumentos administrados.

e Formular la base de datos en software SPSS version 26.
¢ Ingreso de los datos en la base de datos.
e Calculo y recaodificacion de las variables en el software SPSS version 26, a

partir de ello generar una base de datos final.

Concluido con el procesamiento de datos se procedié analizar la informacion,
mediante el software SPSS version 26, luego los resultados se presentaron en tablas
compuestas, a partir de ello se realiza la interpretacién correspondiente; para
contrastar la hipoétesis de investigacion se hizo uso de la estadistica descriptiva e
inferencial. Para contrastar la hipétesis de investigacion, se utilizé la prueba de

asociacion de ODD RATTIO, si como el andlisis de regresion logistica.
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CAPITULO 1Il
RESULTADOS
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TABLA 01: PATRONES DE AUTOCUIDADO Y ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL DE PACIENTES DEL
CENTRO DE SALUD DE CARMEN ALTO, AYACUCHO 2024.

ADHERENCIA TRATAMIENTO

DE LA HTA
PATRON DE NO Sl TOTAL
AUTOCUIDADO N° % N° % N° %
INADECUADO 10 20 11 22 21 42
ADECUADO 9 18 20 40 29 58
TOTAL 19 38 31 62 50 100

Fuente: Entrevista realizada a los pacientes que acuden al EE.SS

95% C.l. para EXP(B)
Sig. Exp(B) LI LS
0.236 2 0.631 6.463

En la tabla 01, se evidencia que el 58% del total de pacientes muestran un patrén de
autocuidado adecuado, mientras el 42% un patrén inadecuado. En relacién a la
adherencia al tratamiento de la hipertensién arterial (HTA), el 38% no muestran
adherencia, mientras el 62% si muestra adherencia. Respecto a la asociacién del
patrén de autocuidado en la adherencia al tratamiento de la HTA, en los pacientes
con adherencia que se representa el 62%, el mayor porcentaje que representa el
40% muestran un patrén de autocuidado adecuado; mientras en los pacientes que
no poseen adherencia que representa el 38%, el 20% poseen un patron de

autocuidado inadecuado, pero esas diferencias no son considerables.

En general se determina que la adherencia al tratamiento de la hipertension arterial,
no se asocia a los patrones de autocuidado de los pacientes que acuden al Centro

de Salud de Carmen Alto (OR: 02, IC 95, LI: 0.63, LS: 6.463)
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TABLA 02.1: PATRONES DE AUTOCUIDADO EN LA DIMENSION DE
ALIMENTACION Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION
ARTERIAL, EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD DE CARMEN ALTO,
AYACUCHO 2024.

ADHERENCIA
TRATAMIENTO DE LA HTA

NO Sl TOTAL

PATRON DE ALIMENTACION N° % N° % N° %
Cumple plan de alimentacion

INADECUADO 2 4 1 2 3 6
ADECUADO 17 34 30 69 47 94
TOTAL 19 38 31 62 50 100
Consumo de carbohidratos

INADECUADO 11 22 9 18 20 40
ADECUADO 8 16 22 44 30 60
TOTAL 19 38 31 62 50 100
Consumo de grasas

INADECUADO 0 0 4 8 4 8
ADECUADO 19 38 27 54 46 92
TOTAL 19 38 31 62 50 100
Consumo de sal

INADECUADO 2 4 7 14 9 18
ADECUADO 17 34 24 48 41 82
TOTAL 19 38 31 62 50 100
Consumo de frutas

INADECUADO 7 14 12 24 19 38
ADECUADO 12 24 19 38 31 62
TOTAL 19 38 31 62 50 100
Consumo de Verduras

INADECUADO 4 8 5 10 9 18
ADECUADO 15 30 26 52 41 82
TOTAL 19 38 31 62 50 100
Consumo bebidas azucaradas

INADECUADO 1 2 5 10 6 12
ADECUADO 18 36 26 53 44 88
TOTAL 19 38 31 62 50 100

Fuente: Entrevista realizada a los pacientes que acuden al EE.SS

En la tabla 02, se advierte respecto al cumplimiento del plan de alimentacion de los
pacientes que reciben tratamiento de la HTA, el 94% cumple con dicho plan, mientras
el 06% no cumple con el plan de alimentacion establecido. Respecto a los pacientes

que no presentan adherencia del tratamiento de la HTA que representa el 38%, el
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mayor porcentaje (34%) muestran un plan de alimentacién adecuado, similar
comportamiento en los que si poseen adherencia. Por otro lado, el 60% de pacientes
muestran un adecuado consumo de carbohidratos, mientras el 40% consume de
forma inadecuado los carbohidratos. En los pacientes que no muestran adherencia
al tratamiento de la HTA (38%), el mayor porcentaje que representa el 22% consume
carbohidratos de forma inadecuado, a diferencia de los que si muestran adherencia

(62%), donde el 44% seialan consumo adecuado de carbohidratos.

Respecto al consumo de grasas, el 92% del total pacientes que reciben tratamiento
de la HTA, consume en forma adecuada, el cual representa el mayor porcentaje,
mientras el 08% consume de forma inadecuada; tanto en los pacientes que poseen
adherencia y no poseen adherencia al tratamiento de la HTA, el mayor porcentaje de

los pacientes, consume de forma adecuada las grasas.

En relacién al consumo de sal, el 82% del total de pacientes consume en forma
adecuada, mientras el 18% consume de forma inadecuada; respecto de los que
poseen adherencia y no adherencia al tratamiento de la HTA, el mayor porcentaje de

los pacientes consume de forma adecuada la sal.

Con relacion al consumo de frutas, el 62% consume de forma adecuada; mientras
respecto al consumo de verduras el 82% consume en forma adecuada. En los
pacientes que poseen adherencia y no adherencia al tratamiento de la HTA, el mayor
porcentaje de los pacientes consume de forma adecuada frutas y verduras. Respecto
al consumo de bebidas azucaradas, el 88% de los pacientes con HTA, consume de
forma adecuada; asimismo respecto a los pacientes que poseen adherencia y no
adherencia al tratamiento de la HTA, el mayor porcentaje consumen en forma

adecuada las bebidas azucaradas.
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TABLA 02.a: ANALISIS DE REGRESION DE LOS PATRONES DE
ALIMENTACION Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION
ARTERIAL, EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD DE CARMEN ALTO,
AYACUCHO 2024.

95% C.l. para EXP(B)
Patrones de alimentacién Sig. Exp(B) LI LS
Cumple con un plan de alimentacién 0,578 2,322 0.119 45,149
Consumo de carbohidratos 0,020 5,865 1,324 25,973
Consumo de grasas 0,999 0,000 0,000 .
Consumo de sal 0,576 1,833 0.22 15,306
Consumo de frutas 0,477 1,747 0.376 8,129
Consumo de verduras 0,992 1,012 0.12 8,535
Consumo de bebidas azucaradas 0,594 0,510 0.043 6,037
Constante 0,035 0,289

Respecto al andlisis de regresion, el patron de alimentacion que se asocia con la
adherencia al tratamiento de la hipertension arterial, se encuentra el consumo de
carbohidratos (OR: 5.86, IC 95, LI: 1.32, LS: 25.97); es decir los pacientes que
consumen carbohidratos de forma inadecuada, poseen 5.8 mas probabilidad de no

lograr la adherencia al tratamiento de la hipertension arterial.
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TABLA 03: PATRONES DE AUTOCUIDADO EN LA DIMENSION DE EJERCICIO
FISICO Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL,
EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD DE CARMEN ALTO, AYACUCHO 2024.

ADHERENCIA TRATAMIENTO

DE LA HTA
NO Sl TOTAL
ACTIVIDAD FISICA N° % N° % N° %
RIESGO 8 16 20 40 28 56
NORMAL 11 22 11 22 22 44
TOTAL 19 38 31 62 50 100

Fuente: Entrevista realizada a los pacientes que acuden al EE.SS

95% C.l. para EXP(B)
Sig. Exp(B) LI LS
0.125 0.4 0.12 1.29

En la tabla 03 se advierte que el 56% del total de pacientes muestran una actividad
fisica de riesgo, mientras el 44% realiza actividad fisica de forma normal; en los que
no muestran adherencia al tratamiento de la HTA (38%), el 22% muestra actividad
fisica de forma normal, lo que representa el mayor porcentaje; mientras en los que
muestran adherencia al tratamiento (62%), el 40% que representa el mayor
porcentaje muestra actividad fisica de riesgo, es decir no hay relacién del impacto de
la actividad fisica; en ese sentido la adherencia al tratamiento de la HTA, no se asocia

con la actividad fisica de los pacientes con HTA (OR: 0.4, IC 95, LI: 0.12, LS: 1.29).
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TABLA 04: PATRONES DE AUTOCUIDADO EN LA DIMENSION DE CONSUMO
DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE LA
HIPERTENSION ARTERIAL, EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD DE
CARMEN ALTO AYACUCHO 2024.

ADHERENCIA TRATAMIENTO

DE LA HTA
NO Sl TOTAL
CONSUMO DE ALCOHOL N° % N° % N° %
INADECUADADO 3 6 0 0 3 6
NO CONSUMO 16 32 31 62 47 94
TOTAL 19 38 31 62 50 100

Fuente: Entrevista realizada a los pacientes que acuden al EE.SS

*El 100% de los pacientes no consumen tabaco.

95% C.l. para EXP(B)
Sig. Exp(B) LI LS
0.999 031 00 00

En la tabla 04 se evidencia que el 94% del total de pacientes con HTA, no consumen
el alcohol, mientras el 06% del total de pacientes consumen el alcohol de forma
inadecuada; asimismo respecto a los pacientes que poseen adherencia y no
adherencia al tratamiento de la HTA, el mayor porcentaje de pacientes ho consumen
el alcohol; determindndose que la adherencia al tratamiento de la HTA no se asocia

con el consumo de alcohol (OR<01).
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TABLA 05: PATRONES DE AUTOCUIDADO EN LA DIMENSION DE DESCANSO,

SUENO Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

DE PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD DE CARMEN ALTO, AYACUCHO 2024.
ADHERENCIA TRATAMIENTO

DE LA HTA
NO Sl TOTAL
DESCANSO Y SUENO N° % N° % N° %
DESCANSO EN LA SEMANA
NO 7 14 11 22 18 36
Sl 12 24 20 40 32 64
TOTAL 19 38 31 62 50 100
DUERME PROMEDIO 08 HOR.
NO 14 28 7 14 21 42
Si 5 10 24 48 29 58
TOTAL 19 38 31 62 50 100
Fuente: Entrevista realizada a los pacientes que acuden al EE.SS
95% C.I. para EXP(B)

Sig. Exp(B) LI LS

0.196 2.82 0.58 13.57

0.002 0.091 0.19 0.429

En la tabla 05 se observa que el 36% del total de pacientes con HTA, no descansan
en la semana después de la jornada laboral, mientras el 64% si hace uso de los dias
de descanso después de la jornada laboral; asimismo respecto a los pacientes que
poseen adherencia y no adherencia al tratamiento de la HTA, el mayor porcentaje de
pacientes hacen uso del descanso en la semana, determinandose que esta condicion
no se asocia con la adherencia al tratamiento de la HTA (OR: 2.82, IC 95, LI: 0.58,
LS: 13.57). Respecto al numero de horas que emplea para dormir, el 58% duerme en
promedio 08 horas, mientras el 42% duerme en promedio menos de 08 horas. En los
pacientes que no poseen adherencia al tratamiento de la HTA (38%), el 28% que
representa el mayor porcentaje duerme en promedio menos de 08 horas; mientras
en los que poseen adherencia al tratamiento de la HTA (62%), el 48% que representa
el mayor porcentaje duerme en promedio 08 horas; pero esta condicion no se asocia

con la adherencia al tratamiento de la HTA (OR: 0.091, IC 95, LI: 0.19, LS: 0.42).
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TABLA 06: PATRONES DE AUTOCUIDADO EN LA DIMENSION DEL CONTROL

MEDICO, Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

DE PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD DE CARMEN ALTO, AYACUCHO 2024.
ADHERENCIA TRATAMIENTO

DE LA HTA
NO Sl TOTAL
Control médico N° % N° % N° %
NO 9 18 5 10 14 28
Sl 10 20 26 52 36 72
TOTAL 19 38 31 62 50 100

Fuente: Entrevista realizada a los pacientes que acuden al EE.SS

95% C.I. para EXP(B)
Sig. Exp(B) LI LS
0.881 1.2 0.111 12.95

En la tabla 06 se observa que el 72% del total de pacientes con HTA, acuden al
establecimiento de salud para su control periédico, mientras el 28% no acuden de
forma periddica; asimismo respecto a los pacientes que poseen adherencia y no
adherencia al tratamiento de la HTA, el mayor porcentaje de pacientes acuden a su
control periodico; determinandose que la adherencia al tratamiento de la HTA no se

asocia con el control médico (OR: 0.881, IC 95, LI: 0.111, LS: 12.95).
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CAPITULO IV
DISCUSION

Los pacientes con hipertension arterial, necesitan de un cuidado especial y de un
control exhaustivo, debido al riesgo de desarrollar grandes complicaciones a corto,
mediano y largo plazo, generando mayor estancia hospitalaria, movilizacion de
ingentes cantidades recursos humanos altamente especializados, equipamiento de
punta entre otros, lo que genera incremento de los costos en la atencion entre otros,
por ende el objetivo principal del presente estudio fue relacionar los patrones de
autocuidado con la adherencia al tratamiento de la hipertensién arterial de pacientes
que acuden al Centro de Salud de Carmen Alto, ubicado en la ciudad de Ayacucho,
al respecto de acuerdo a los resultados de la tabla 01, el mayor porcentaje de los
pacientes (58%) muestran un patrén de autocuidado adecuado, mientras el 42% un
patrén inadecuado. En relacién a la adherencia al tratamiento de la hipertensiéon
arterial (HTA), el 38% no muestran adherencia, mientras el 62% si muestra
adherencia, el cual representa al mayor porcentaje. Es evidente que una proporcion
considerable de los pacientes desarrollan conductas riesgo; asimismo es vulnerable
a desarrollar complicacion alguna, mas aun cuando el 48% de los pacientes al

momento de la valoracion muestran hipertension arterial.

De acuerdo a los resultados de la tabla 01, en los pacientes con adherencia al
tratamiento de la HTA que se representa el 62%, el mayor porcentaje (40%) muestran
un patron de autocuidado adecuado; mientras en los pacientes que no poseen
adherencia (38%), el 20% poseen un patron de autocuidado inadecuado, pero esas
diferencias no son considerables; en general se determina que la adherencia al
tratamiento de la hipertensién arterial, no se asocia a los patrones de autocuidado de
los pacientes que acuden al Centro de Salud de Carmen Alto (OR: 02, IC 95, LI: 0.63,

LS: 6.463).
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El comportamiento de la adherencia al tratamiento de la hipertensién arterial varia en
diferentes poblaciones; al respecto en un estudio realizado por Angulo |, et al (16),
en Colombia el 2015, en pacientes hipertensos que asisten a consulta médica de
primer nivel de atencion, determinaron que el 46.5% de pacientes encuestados no
presentaron adherencia al tratamiento; sefialan a su vez que el 54.9% hace uso de

tratamiento de origen natural.

En el estudio realizado por Anrango D (18), en Ecuador el 2021, en los adultos
mayores del Centro de Salud Imbaya de Atuntaqui, determinaron que el 75.7% de
encuestados no presentaron adherencia al tratamiento, el cual estuvo asociado a
factores socioecondémicos como la pobreza, el nivel de educacion, en pacientes con
edad avanzada, el olvido; duracion de la enfermedad, la cronicidad y el tiempo de
evolucion de la HTA, en el presente estudio la magnitud del problema afecta a mas

de dos tercios de los pacientes.

Mientras en el estudio realizado por Salguero N (17), en Colombia el 2020, en
personas hipertensas, identificaron que el 16% presentaron alta adherencia, 39%
adherencia moderada, mientras el 45% tuvo baja adherencia; debido entre otros a
que el 77.42% olvida tomar su medicacion, el 83.87% deja de tomar la medicacion
cuando sus sintomas estan bajo control; es decir son factores que estan relacionados

con las respuestas del propio paciente frente al tratamiento.

En el estudio desarrollado por Sanchez E (23), en Tumbes el afio 2021 en pacientes
con hipertension arterial esencial del Hospital | EsSalud Tumbes, determinaron que
el 69% de los pacientes, presentaron un nivel de adherencia al tratamiento
farmacoldgico, el 57% cumple con la frecuencia del tratamiento, el 74% cumple con

las indicaciones médicas, es el mayor porcentaje de los pacientes muestran una
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respuesta favorable frente al tratamiento de la enfermedad, lo que reduce el riesgo

de complicacién alguna.

Por otro lado en el estudio desarrollado por Velasquez Y (26) en Piura el afio 2023,
en pacientes hipertensos de un hospital de Piura, determinaron que el 42% de los
pacientes hipertensos mostraron un nivel bajo de estilos de vida saludable, el 36%
denotan un nivel medio y solo el 22% un nivel alto, lo que representa el menor
porcentaje; asimismo; evidenciandose que los estilos de vida saludables se
relacionan significativamente con la adherencia del tratamiento (Rho de Spearman
fue de 0,883), lo que difiere con los resultados del presente estudio, porque la
adherencia al tratamiento de la hipertensién arterial, no se asocia a los patrones de

autocuidado del paciente.

Uno de los objetivos especifico del presente estudio fue establecer la relacion de los
patrones de autocuidado en la dimension de alimentacion, con la adherencia al
tratamiento de la hipertension arterial de pacientes del Centro de Salud de Carmen
Alto, segun los resultados de la tabla 02, el mayor porcentaje de los pacientes (94%)
que reciben tratamiento de la HTA, cumplen con el plan de alimentacion, el 40% de
pacientes muestran un inadecuado consumo de carbohidratos, el 92% consume en
forma adecuada las grasas, el 82% consume la sal de forma adecuada; asimismo el
mayor porcentaje consume de forma adecuada frutas (62%), verduras (82%), a la

vez el 88% de los pacientes, no excede en el consumo de las bebidas azucaradas.

Respecto al andlisis de regresion, el patron de alimentacion que se asocia con la
adherencia al tratamiento de la hipertension arterial, se encuentra el consumo de
carbohidratos (OR: 5.86, IC 95, LI: 1.32, LS: 25.97); es decir los pacientes que
consumen carbohidratos de forma inadecuada, poseen 5.8 mas probabilidad de no

lograr la adherencia al tratamiento de la hipertension arterial. Es de conocimiento que
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el consumo excesivo de carbohidratos puede condicionar el desarrollo de otros
problemas como el sobrepeso, la obesidad, la diabetes mellitus tipo 2 entre otros; en
general el mayor porcentaje de los pacientes no muestran conductas de riesgo

alimenticio, excepto el del consumo frecuente de carbohidratos.

Conforme al estudio realizado por Pozo A (20), en Ecuador el afio 2022, en pacientes
con hipertension arterial de 40-50 afios del Centro de Salud Bambil, lograron
identificar que el 57% de los pacientes consumen sal en mayor proporcion, el 47%
consume alimentos altos en grasa, el 50% de los pacientes a veces consume
verduras y frutas y el 23% mencionaron que no consumen; el 67% de los pacientes
tiene sobrepeso y el 33% tiene obesidad I, II, Ill, en general el mayor porcentaje de
los pacientes desarrollan patrones de alimentacion de riesgo, que no favorece el
control de la HTA, resultados que difiere de forma significativa a los del presente

estudio.

Otro de los objetivos especificos del presente estudio fue establecer la relacion de
los patrones de autocuidado en la dimension de ejercicio fisico, con la adherencia al
tratamiento de la hipertension Arterial en los pacientes del Centro de Salud de
Carmen Alto. Conforme a los resultados de la tabla 03, el mayor porcentaje de los
pacientes (56%) muestran una actividad fisica de riesgo, es decir son sedentarios;
mientras el 44% realiza actividad fisica de forma normal; en los que no muestran
adherencia al tratamiento de la HTA (38%), el 22% muestra actividad fisica de forma
normal, lo que representa el mayor porcentaje; mientras en los que muestran
adherencia al tratamiento (62%), el 40% que representa el mayor porcentaje muestra
actividad fisica de riesgo, es decir no hay relacion del impacto de la actividad fisica;
en ese sentido la adherencia al tratamiento de la HTA, no se asocia con la actividad

fisica de los pacientes con HTA (OR: 0.4, IC 95, LI: 0.12, LS: 1.29).
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De acuerdo al estudio realizado por Montealegre L (21), en Espafia en el afio 2022,
en pacientes del régimen subsidiado del distrito de Barranquilla-Colombia”. Se pudo
identificar que el 39% presentan conductas sedentarias, el 54% tiene una dieta baja
en sal, 46% evita el consumo de grasas, azucares y harinas, el 82% no consume
bebidas alcohdlicas y 98% no fuma, determindndose una significancia estadistica de
los estilos de vida con la adherencia al tratamiento farmacol6gico, condicion que

difiere de forma sustancial con los resultados del estudio.

El tercer objetivo especifico del presente estudio fue establecer la relacion de los
patrones de autocuidado en la dimensién de consumo de alcohol, con la adherencia
al tratamiento de la hipertension Arterial, en pacientes del Centro de Salud de Carmen
Alto, segun los resultados de la tabla 04 se evidencia que el 94% del total de
pacientes con HTA, no consumen el alcohol, mientras el 06% del total de pacientes
consumen el alcohol de forma inadecuada; asimismo respecto a los pacientes que
poseen adherencia y no adherencia al tratamiento de la HTA, el mayor porcentaje de
pacientes no consumen el alcohol; determinandose que la adherencia al tratamiento

de la HTA no se asocia con el consumo de alcohol (OR<01).

Esta demostrado el efecto hipertensivo del consumo crénico de alcohol cuando se
sobrepasa un cierto umbral de bebida, correspondiente a unos 60 gramos de alcohol
diarios (unas tres bebidas), asimismo el no consumo de bebidas alcohdlicas no
genera efecto alguno sobre la PA (40). En los resultados del presente estudio el
mayor porcentaje de los pacientes que representa el 94% no consume alcohol, mas

aun que esta condicion no se relaciona con la adherencia al tratamiento de la HTA.

El cuarto objetivo especifico del presente estudio fue relacionar los patrones de
autocuidado en la dimension de descanso, suefio, con la adherencia al tratamiento

de la hipertension Arterial, en pacientes del Centro de Salud de Carmen Alto. De
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acuerdo a los resultados de la tabla 05, el 36% del total de pacientes con HTA, no
descansan en la semana después de la jornada laboral, mientras el 64% si hace uso
de los dias de descanso; asimismo respecto a los pacientes que poseen adherencia
y no adherencia al tratamiento de la HTA, el mayor porcentaje de pacientes hacen
uso del descanso en la semana, condiciébn que no repercute en la adherencia al

tratamiento de la HTA (OR: 2.82, IC 95, LI: 0.58, LS: 13.57).

Respecto al numero de horas que emplea para dormir, el 58% duerme en promedio
08 horas, mientras el 42% duerme en promedio menos de 08 horas. En los pacientes
que no poseen adherencia al tratamiento de la HTA (38%), el 28% que representa el
mayor porcentaje duerme en promedio menos de 08 horas; mientras en los que
poseen adherencia al tratamiento de la HTA (62%), el 48% que representa el mayor
porcentaje duerme en promedio 08 horas; condicibn que no se asocia con la

adherencia al tratamiento de la HTA (OR: 0.091, IC 95, LI: 0.19, LS: 0.42).

El ocio es un derecho fundamental del individuo, lo que favorece en la mejorar de la
calidad de vida; es importante reducir los niveles de estrés, preocupacion, ligado con
la elevada carga laboral, presion social en poblaciones de alto riesgo, como son las
personas con hipertension arterial, en ese sentido hace necesario alternar con
espacios de diversion, deporte, actividades ludicas, uso de espacios para el
esparcimiento (42). En los resultados de la tabla 05, se advierte que méas de un tercio
de los pacientes que representa el 36% no hacen uso de dias de descanso en la
semana posterior a la jornada laboral, asimismo el 42% duerme en promedio menos
de 08 horas, ambos son condiciones de riesgo que va afectar la calidad de vida de

las personas afectadas con HTA.

Otro de los objetivos especificos del presente estudio fue establecer la relacion de

los patrones de autocuidado en la dimensién del control médico, con la adherencia al
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tratamiento de la hipertension arterial, en pacientes del Centro de Salud de Carmen
Alto, conforme a los resultados de la tabla 06 se observa que el 72% del total de
pacientes con HTA, acuden al establecimiento de salud para su control periédico,
mientras el 28% no acuden de forma periddica; asimismo respecto a los pacientes
que poseen adherencia y no adherencia al tratamiento de la HTA, el mayor porcentaje
de pacientes acuden a su control periédico; determinandose que la adherencia al
tratamiento de la HTA no se asocia con el control médico (OR: 0.881, IC 95, LI: 0.111,

LS: 12.95).

En el estudio desarrollado por Sotelo H (24) en Ica el 2022, en pacientes con
diagnéstico de HTA del Hospital San Juan de Dios de Pisco, lograron establecer que
el 78.4% no presenta adherencia al tratamiento, entre los factores se encuentra el
factor socioeconémico (56%), mientras los factores relacionados con el proveedor en
el sistema y equipo de salud, la mayoria presenté ventaja para adherencia al
tratamiento en un 62.4%; es decir los pacientes con mayor acceso al control médico
presentan mejor adherencia al tratamiento de la HTA, resultados que difieren del

presente.

Conforme a los resultados del presente estudio, se hace evidente que los patrones
de autocuidado no se asocian con la adherencia al tratamiento de la HTA, pero segun
los resultados del estudio desarrollado por Cumbal J (19) en Ecuador el 2021, en
pacientes con hipertension arterial en los barrios Mariano Acosta y Pugacho, se logro
identificar que el 54.7% de los pacientes no responden a la adherencia al tratamiento,
debido a factores socioecondmicos (38%), condicion del sistema de salud (21%), el
cual incluye el acceso a los servicios, disponibilidad de medicamentos, control
médico; se identifica en los factores relacionados con la enfermedad (29%), como la

evolucién de la enfermedad, reacciones adversas al medicamento, entre otros.
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En el presente estudio el 28% de los pacientes con HTA, no acuden de forma
periddica a los servicios de salud, a diferencia del mayor porcentaje que acude en
forma periddica a los servicios de salud, condicion que repercute en los niveles de
adherencia al tratamiento de la HTA; en ese sentido cerca de un tercio de los
pacientes con HTA, viven en condicion de vulnerabilidad, mas aun cuando el 48%
del total de pacientes al momento del abordaje muestran valores elevados de la

presion arterial, condicién empeora la condicion de vulnerabilidad.

60



CONCLUSIONES

El 42% de los pacientes muestran un patrén de autocuidado inadecuado;
mientras el 38% no muestran adherencia al tratamiento de la HTA, condicién que
no se asocia a los patrones de autocuidado en los pacientes que acuden al
Centro de Salud de Carmen Alto (OR: 02, IC 95, LI: 0.63, LS: 6.463).

El mayor porcentaje (94%) de los pacientes con HTA, cumplen con el plan de
alimentacién, consume de forma adecuada grasas (92%), sal (82%) frutas (62%),
verduras (82%), bebidas azucaradas (88%); sin embargo, el 40% consumen en
forma inadecuada carbohidratos, el cual se asocia con la adherencia al
tratamiento de la hipertension arterial (OR: 5.86, IC 95, LI: 1.32, LS: 25.97).

El mayor porcentaje (56%) de los pacientes muestran actividad fisica de riesgo
(conducta sedentaria), condicion que no se asocia con la adherencia al
tratamiento de la HTA (OR: 0.4, IC 95, LI: 0.12, LS: 1.29).

El mayor porcentaje de los pacientes con HTA (94%), no consumen alcohol,
condicion que no se asocia con la adherencia al tratamiento de la HTA (OR<01).
El uso de los dias de descanso (OR: 2.82, IC 95, LI: 0.58, LS: 13.57), asi como
dormir menos de 08 horas (OR: 0.091, IC 95, LI: 0.19, LS: 0.42), no se asocia
con la adherencia al tratamiento de la HTA; destacar que el 36% no descansan
en la semana; asimismo el 42% duerme en promedio menos de 08 horas.

El mayor porcentaje de los pacientes (72%) con HTA, acuden al establecimiento
de salud para su control periddico, mientras el 28% no acuden de forma
periddica; determindndose que esta condicién no se asocia con la adherencia al

tratamiento de la HTA (OR: 0.881, IC 95, LI: 0.111, LS: 12.95).
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RECOMENDACIONES

A la Direccion Regional de Salud a fin de fortalecer el Programa de Control y Manejo

de Dafios No transmisibles; asimismo fortalecer la vigilancia epidemioldgica.

A las redes de Salud a fin de identificar y evaluar el nivel de riesgo de la poblacion
con HTA no controlada, que desarrollan patrones inadecuados de autocuidado y no

muestran adherencia al tratamiento de la HTA.

Al Centro de Salud de Carmen Alto, a fin de fortalecer el seguimiento, control y

manejo adecuado de los pacientes con HTA.
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ANEXO N° 1

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CUESTIONARIO PARA EVALUAR PATRONES DE AUTOCUIDADO PARA

CONTROL LA HTA

INSTRUCCIONES:

Buenos dias, somos egresados de la Escuela Profesional de Enfermeria, venimos
realizando un estudio, cuyo propdsito es identificar los patrones de autocuidado para
el control de la HTA, la informacién que se proporciona sera de caracter anénimo y
confidencial en tal sentido solicitamos su colaboracién para la ejecuciéon de dicho
instrumento. A continuacion, realice la evaluacion sobre sus conductas o estilos de

vida saludable teniendo en cuenta los siguientes items:

ITEMS

DIMENSIONES

Sl

NO

Observaciones

ALIMENTACION

01

¢Durante la semana en mas de 05 dias
cumple con un plan de alimentacion
saludable?

02

¢Durante la semana en mas de 05 dias
consume mas carbohidratos como papas,
harinas en relacion a otros alimentos?

03

¢Durante la semana en mas de 05 dias
consume mas alimentos con alto contenido
de grasa, en relacion a otros alimentos?

04

¢sDurante la semana a diario consume
alimentos con alto contenido de sal?

05

¢;Durante la semana a diario consume
frutas?

06

¢Durante la semana a diario consume
verduras?

07

¢Durante la semana a diario o interdiario
consumié bebidas azucaradas, tortas,
galletas, helados?

EJERCICIOS

08

¢,Durante la semana como minimo 03 veces
a la semana realiza por lo menos 30 minutos
de actividad fisica? (incluyendo caminar).
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CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS

09 ¢Durante la semana consume de forma | 1 0
frecuente cigarrillo, tabaco?

10 ¢Durante se semana consume bebidas | 1 0
alcohdlicas?
USO ADECUADO DEL TIEMPO LIBRE Y
DEL SUENO

11 ¢Durante se semana hace pausas para | 0 1
descansar y evitar el estrés?

12 ¢,Durante se semana duerme en promedio | O 1
08 horas?

CONTROL MEDICO

13 ¢,De forma peridédica acude al Centro de | O 1
Salud o al médico?
14 ¢ Periddicamente realiza control, presion | 0 1

arterial, peso, examen de glucosa,
colesterol, entre otros?

Los resultados de la evaluacion arrojan lo siguiente:
e Patrones de conducta inadecuados (00-10)

e Patrones de adecuados (11-14)

Autores:

Quichca Infanzon, Zyntia Esperanza y Bellido Quispe, Yuly Marleni, adaptado de
Toapanta RE. Adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
del dispensario San Vicente 4. Comuna San Vicente Santa Elena. 2021.
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ANEXO N° 2:

UNIVESIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
ESCUELA DE POS GRADO — MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

TEST MORISKY GREEN
Antes de formular algunas preguntas sobre el tratamiento que esta recibiendo para la
diabetes, por favor, tome en cuenta lo siguiente:
i En qué afio le diagnosticaron la enfermedad?............o i
¢ Hace cuantos afios viene recibiendo el tratamiento contra la enfermedad?..............
¢ Recuerda el nombre de los medicamentos que esta recibiendo?
Sif() No( )
Precise el nombre de los medicamentos que esta recibiendo:

A Continuacion, responda los enunciados siguientes:

ITEMS Sl NO

1. ¢ Se olvida alguna vez de tomar los medicamentos para tratar su X1 2

enfermedad?

2. ; Toma los medicamentos a las horas indicadas? 1 X2

3. Cuando se encuentra bien, ;deja de tomar la medicacion? X1 2

4. Si alguna vez se siente mal, ;deja usted de tomar la medicacion? X1 2
Valoracion:

» Sin adherencia (1,2,1,1)
s Con adherencia (2,1,2,2)
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ANEXO N° 03

MATRIZ DE CONSISTENCIA

“PATRONES DE AUTOCUIDADO Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE LA
HIPERTENSION ARTERIAL DE PACIENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD
CARMEN ALTO, AYACUCHO 2024”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
PROBLEMA CENTRAL: OBJETIVO GENERAL: a. Variable Estudio de tipo
¢Cual es la relacion de los | Establecer la relacion de 10s | Hj: Los patrones | Independiente: | aplicada.
patrones de autocuidado en la | patrones de autocuidado con la | de autocuidado Patrones de
adherencia al tratamiento de la | adherencia al tratamiento de la | se relacionan autocuidado Disefio: No
hipertension arterial de pacientes | hipertension arterial de | conla Alimentacion experimental,
que acuden al Centro de Salud | pacientes que acuden al Centro | gdherencia al Ejercicio. descriptivo,
de Carmen Alto, Ayacucho | de Salud de Carmen Alto, | tratamiento dela | Consumo de explicativa de
20247 Ayacucho 2024. sustancia corte transversal.

PROBLEMAS ESPECIFICOS:
-¢,Cudl es la influencia de los
patrones de autocuidado en la
dimensioén de alimentacion, en la
adherencia al tratamiento de la
hipertension Arterial de
pacientes que acuden al Centro
de Salud de Carmen Alto,
Ayacucho 20247

-¢,Cudl es la relacién de los
patrones de autocuidado en la
dimensién de ejercicio fisico, en
la adherencia al tratamiento de la
hipertension Arterial de
pacientes que acuden al Centro
de Salud de Carmen Alto,
Ayacucho 20247

-¢,Cudl es la relacién de los
patrones de autocuidado en la
dimension de consumo de
sustancias psicoactivas, en la
adherencia al tratamiento de la
hipertensién Arterial de
pacientes que acuden al Centro
de Salud de Carmen Alto
Ayacucho 2024?

-¢,Cuél es la relacién de los
patrones de autocuidado en la
dimensién de uso adecuado del
tiempo libre, suefio, en la
adherencia al tratamiento de la
hipertension Arterial de
pacientes que acuden al Centro
de Salud de Carmen Alto,
Ayacucho 20247

-¢,Cudl es la relaciébn de los
patrones de autocuidado en la
dimension del control médico, en
la adherencia al tratamiento de la
hipertensién Arterial de
pacientes que acuden al Centro
de Salud de Carmen Alto,
Ayacucho 20247

-¢,Cémo es el estado nutricional
y la adherencia al tratamiento de
la hipertension  Arterial de
pacientes que acuden al Centro
de Salud de Carmen Alto,
Ayacucho 2024?

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
-Establecer la relacion de los
patrones de autocuidado en la
dimension de alimentacion, en
la adherencia al tratamiento de
la hipertensién Arterial de
pacientes que acuden al Centro
de Salud de Carmen Alto,
Ayacucho 2024.

-Establecer la relacion de los
patrones de autocuidado en la
dimensién de ejercicio fisico, en
la adherencia al tratamiento de
la hipertension Arterial de
pacientes que acuden al Centro
de Salud de Carmen Alto,
Ayacucho 2024.

-Establecer la relacién de los
patrones de autocuidado en la
dimension de consumo de
sustancias psicoactivas, en la
adherencia al tratamiento de la
hipertensién Arterial de
pacientes que acuden al Centro
de Salud de Carmen Alto
Ayacucho 2024.

-Establecer la relacién de los
patrones de autocuidado en la
dimensién de uso adecuado del
tiempo libre, suefio, en la
adherencia al tratamiento de la
hipertensién Arterial de
pacientes que acuden al Centro
de Salud de Carmen Alto,
Ayacucho 2024.

-Establecer la relacién de los
patrones de autocuidado en la
dimension del control médico en
la adherencia al tratamiento de
la hipertensién arterial de
pacientes que acuden al Centro
de Salud de Carmen Alto,
Ayacucho 2024.

-Evaluar el estado nutricional y
la adherencia al tratamiento de
la hipertension arterial de
pacientes que acuden al Centro
de Salud de Carmen Alto,
Ayacucho 2024.

hipertensién
arterial de
pacientes que
acuden al
Centro de Salud
de Carmen Alto,
Ayacucho 2024.

Ho: Los
patrones de
autocuidado no
se relacionan
con la
adherencia al
tratamiento de la
hipertension
arterial de
pacientes que
acuden al
Centro de Salud
de Carmen Alto,
Ayacucho 2024.

psicoactivas.
Uso adecuado
del tiempo libre
y suefio.
Control médico
Estado
nutricional

b. Variable
secundaria:
Adherencia al
tratamiento de
la hipertension
arterial

Poblacion:
Pacientes con
HTA, que acuden
al Centro de Salud
de Carmen Alto.

Muestreo no
probabilistico
accidentado:

Técnica:
Entrevista
estructurada.
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ANEXO N° 04

. ASPECTOS GEMERALES
1.1. Apellidos v nombres del informante (Experto):

1.2. Grado académico del experto.

1.3. Profesion del experio:

1.4.Insfitucion donde labora el experto:

1.5 Denominacion del Instrumento:
« CUESTIONARIO PARA EVALUAR PATRONMES DE AUTOCUIDADO PARA
1.7. Autores del instrumento:
« Jaime Jhonatan Ircafiaupa Rupay v Monica Vanessa Yauri De La Cruz

1.8. Titulo de la tesis:

FORMATO DE JUICIO DE EXPERTOS

“PATRONES DE AUTOCUIDADO ¥ ADHEREMCIA AL TRATAMIENTO DE LA
HIPERTENSION ARTERIAL DE PACIENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE
SALUD CARMEN ALTO, AYACUCHO 20247
ILCRITERIOS DE VALIDACION

CRITERIOS

Indicadores de evaluacion del
instrumento

Sl

MO

Observaciones

1.CLARIDAD

Estan formulados con
lenguaje apropiado que
facilita su comprension.

2. 0BJETIVIDAD

Estan expresados en
conductas observables,
medibles.

J.COMNSISTENCIA

Existe una organizacion logica
en los contenidos v relacion
con la feonia.

4. COHERENCIA

Existe relacion de los
contenidos con los
indicadores de |la variable

5 PERTIMNENCIA

Las categorias de respuestas
¥ sus valores son apropiados.

6. SUFICIENCIA

Son suficientes |a cantidad v
calidad de itemns presentados
en el instrumenta.

Ayvacucho,

FIRMA DEL EXPERTO
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ANEXO 05
MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

b s T identificado con DMI
N

Domiciliado

BN, — Distrito..................... Region............................

Hey tomado conocimiento del estudio titulado:

‘PATRONES DE AUTOCUIDADO Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE LA
HIPERTENSION ARTERIAL DE PACIENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE
SALUD CARMEN ALTO, AYACUCHO 2024°, y declaro participar como informante,
y me comprometo a participar y dar la informacion fidedigna para el estudio arriba
mencion, debido a que este acto no compromete mi integridad, fisica y psicologica.

Para dar conformidad este acto firmo y estampo mi huella digital al pie.

Lugary Fecha ...

FIRMA'Y HUELLA.
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ANEXO N° 06

ADHERENCIA Y CONTROL DE LA HIPERTENSION ARTERIAL DE PACIENTES
QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD DE CARMEN ALTO, AYACUCHO 2024.

Tabla cruzada PRESIONACTUAL*ADHERENCIA

ADHERENCIA
CON SIN
ADHERENCIA  ADHERENCIA Total

PRESIONACTUAL CONTROLADO Recuento 19 7 26
% del total 38,0% 14,0% 52,0%

ELEVADO Recuento 12 12 24
% del total 24,0% 24,0% 48,0%

Total Recuento 31 19 50
% del total 62,0% 38,0% 100,0%
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ANEXO N° 07

Formato de juicio de experto

FORMATO DE JUICIO DE EXPERTOS

1. ASPECTOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): Sprrun. wobevn. aoncms >
1.2. Grado académico del experto: (/701 YELESTALLLL. L7 SR8 Po

1.4. Institucién donde labora el experto: ..
1.5. Cargo que desempeia. .. &/ /-Gl A Exs.. .2k, 200905 MO TRANSI LTSS,

1.6 Denominacién del Instrumento: CLET//GIDr2(d ooy f Cuncunn  PAIRGAES 135 HUIOCCIPMD &
FARA Coniroc o2& A

1.7. Autor del instrumento: N

1.8. Titulo de la tesis:

“PATRONES DE AUTOCUIDADO Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE LA

HIPERTENSION ARTERIAL DE PACIENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD

CARMEN ALTO, AYACUCHO 2024”

IL.CRITERIOS DE VALIDACION

CRITERIOS Indicadores de evaluacion del | S| NO | Observaciones
instrumento

1.CLARIDAD Estan formulados con lenguaje
apropiado que facilita su
comprension.
2.0BJETIVIDAD Estan expresados en
conductas observables,
medibles.

3.CONSISTENCIA Existe una organizacion légica
en los contenidos y relaciéon
con la teoria.

4 COHERENCIA Existe relacion de los
contenidos con los indicadores
de la variable

5.PERTINENCIA Las categorias de respuestas y
sus valores son apropiados.
6.SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y
calidad de items presentados
en el instrumento.

L e L R

Ayacucho, 24 de junio del 2024.
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FORMATO DE JUICIO DE EXPERTOS
I. ASPECTOS GENERALES

1.1. Apeliidos y nombres del informante (Experto): N ogms Dfine. Sy Guses
1.2. Grado académico del experto: . \3 NN T ded. .S Q..

1.3, Profesion'del oxperto: .. SvYARSICIMIBEION: | .. .. corimssensrerssanssanssnsessnonsiessisnsinisss

1.4. Institucién donde labora el experto: Q‘g‘*%‘i}&'\’\ ........................................

1.5. Car e des fia.... DN \

1.6 Dencg;ﬂ::cién ::; 'I)nestrumento: cussivovierse ! Noloay Qolivowes de %\md‘d iy
1.7. Autor del instrumento: .

1.8. Titulo de la tesis:

“PATRONES DE AUTOCUIDADO Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE LA

HIPERTENSION ARTERIAL DE PACIENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD

CARMEN ALTO, AYACUCHO 2024”

1I.CRITERIOS DE VALIDACION

CRITERIOS Indicadores de evaluacion del | SI NO | Observaciones
instrumento

1.CLARIDAD Estéan formulados con lenguaje
apropiado que facilita su
comprension.
2.0BJETIVIDAD Estan expresados en
conductas observables,
medibles.

3.CONSISTENCIA Existe una organizacion légica
en los contenidos y relacion
con la teoria.

4.COHERENCIA Existe relacion de los
contenidos con los indicadores
de la variable

5.PERTINENCIA Las categorias de respuestas y
sus valores son apropiados.
6.SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y
calidad de items presentados
en el instrumento.

S L N Y

Ayacucho, 24 de junio del 2024.

(0

P Lo oot

]
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FORMATO DE JUICIO DE EXPERTOS
|. ASPECTOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): Lwie Gagelede W\“‘j Sewd .
1.2. Grado académico del experto: .......... T e

1.3. Profesion del experto: ..................

en Joce de S
1.5. Cargo que desempefia % feerecleddes de [Nenas
1.6 Denominacion del Instrumento:

1.7. Autor del instrumento:

1.8. Titulo de la tesis:

“PATRONES DE AUTOCUIDADO Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE LA
HIPERTENSION ARTERIAL DE PACIENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD
CARMEN ALTO, AYACUCHO 2024”

ILCRITERIOS DE VALIDACION

CRITERIOS Indicadores de evaluacién del | SI NO | Observaciones
instrumento

1.CLARIDAD Estan formulados con lenguaje
apropiado que facilita su //
comprension.

2.0BJETIVIDAD Estan expresados en
conductas observables, | / A
medibles.

3.CONSISTENCIA Existe una organizacion logica
en los contenidos y relacion [/
con la teoria.

4.COHERENCIA Existe relacion de los
contenidos con los indicadores L /
de la variable

5.PERTINENCIA Las categorias de respuestas |
y sus valores son apropiados.

6.SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y
calidad de items presentados //
en el instrumento.

Ayacucho, 24 de junio del 2024.
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ANEXO N° 08

SOLICITO: PERMISO PARA REALIZAR
TRABAJO DE INVESTIGACION EN EL
CENTRO DE SALUD DE CARMEN ALTO.

Lic. Yolanda Mancilla Castro

DIRECTORA EJECUTIVA DE LA RED DE SALUD HUAMANGA
Yo, IRCANAUPA RUPAY, Jaime Jhonatan
identificado con DNI: 71006531, domiciliado

Uﬁiﬁ%@‘ﬁ@ﬂ'ﬁ@ﬁﬂwﬁg&ﬂd ! en el Psj. Santa Rosa de Lima Mz. T. Lt. 13 -

WETREVARLA M 'Carmgn Alto - Huamanga - Ayacucho y

bole ) 652-)? ’f‘{%%f%‘* ~ YAURI DE LA CRUZ, Monica Vanessa con
S . f“ DNI: 70380560 domiciliado en JR. Cavullales

) Mz. G Lt. 6, con el debido respeto nos

presentamos y exponemos:

Que, habiendo culminado nuestros estudios en la Universidad Nacional
San Cristobal De Huamanga de la Escuela Profesional De Enfermeria,
solicitamos a Ud. permiso para poder ejecutar nuestro proyecto de tesis
titulado: "PATRONES DE AUTOCUIDADO Y ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL DE PACIENTES QUE
ACUDEN AL CENTRO DE SALUD CARMEN ALTO, AYACUCHO 2024"
Aprobado mediante la RESOLUCION DECANAL N° 902-2024-UNSCH-FCSA-
D. Siendo el tipo de informacién requerida sumamente importante, para dicha
recoleccion de datos se usara cuestionario elaborado por los investigadores previo

consentimiento informado.

POR TANTO
Rogamos a usted, acceder a nuestra solicitud por ser justa y necesaria.

Ayacucho,26 de agosto del 2024

IRCANAUPA RUPAY, Jaime Jhonatan YAURI DE LA CRUZ, Monica Vanessa
DNIN.271006531 DNI N.2 70390560
COD. 14171217 COD. 14160101

81




UAM
o }‘\,) A ///Q

£, D G
A \% b @ el 7
BN (el
o S
A' e L‘-Vl\l'lllf:ﬂ/]

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de las heroicas
batallas de Junin y Ayacucho’

AUTORIZACION DE EJECUCION DE INVESTIGACION

Referencia: Solicitud de autorizacién para realizar trabajo de
investigacién

Reg. Doc N°08533577
Reg. Exp N°04604201

La Red de Salud Huamanga, por medio del presente, comunica a:

Los Egresados de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de San Cristébal
Jaime Jhonatan Ircafiaupa Rupay y Ménica Vanessa Yauri De La Cruz, presentaron el Proyecto de
Tesis titulado. "Patrones de autocuidado y adherencia al tratamiento de la hipertensién arterial de
pacientes que acuden al Centro de Salud Carmen Alto, Ayacucho 2024".

Que, al haberse evaluado la solicitud recibida, se AUTORIZA la ejecucion del trabajo de
investigacién, la presente tiene vigencia hasta el 31 de diciembre del afio 2024.

RESPONSABILIDAD DE LOS INVESTIGADORES:
1) Programar y coordinar con la oficina de Recursos Humanos del Centro de Salud

Carmen Alto para el ingreso en el desarrollo de la presente investigacién

2) Cumplir con brindar el instrumento para el levantamiento de informacién

3) Una vez concluido el trabajo de investigacién, se solicita brindar la informacién
mediante un informe resumido con atencién al drea de investigacién de la SEDE
administrativa de la Red de Salud Huamanga, para la socializacién al drec
competente.

Ayacucho, 03 de setiembre del 2024

M.V. S. Melina Cordova Zorrilla
Resp. Area de Investigacion
Red de Salud Huamanga
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MEMORANDO MULT. N4 5 © 24.GRAIGG-GRDS-DRSA-RS HGA-DE-ORRHH
A . JEFES DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA RED DE SALUD HUAMANGA
ASUNTO: Brindar facilidades para ejecucion de Trabajos de investigacion

Doc.Ref.:  Solicitudes de autorizacion Reg. Doc N°08517611
Reg. Doc N°08535577

FECHA : Ayacucho, 03 de setiembre del 2024

Por ¢l presente, se da constancia de autorizacion para la ejecucion de trabajos de investigacion, a los
solicitantes, debiendo brindar facilidades a partir de la fecha hasta el 31 de diciembre del 2024, segln
indica, los cronogramas de actividades que se adjuntan.

Proyecto de Investigacion Cientifica - UNSCH Tema |
>\ | Dra Nilda Aurea Apayco Espinoza “Caracterizacion molecular de factores de virulencia
) Mg. Alexandra Antonieta Urrutia Zegarra asociados a cepas de Staphyloccocus — aureus
' | Bach. Yesenia Palmira Ccorimanya De La Cruz resistentes a meticilina (SARM) aisladas del personal de
Bach. Ana Melina Rojas Mendoza salud de la Red de Salud Huamanga, Ayacucho, Perd,
2023"
Investigadores (Tesis) Tema |
Jaime Jhonatan Ircafiaupa Rupay . “Patrones de autocuidado y adherencia al tratamiento dj
Vibnica Vanessa Yauri De La Cruz la hipertension arterial de pacientes que acuden al Centro
de Salud Carmen Alto, Ayacucho 2024’

Al presente se adjuntan al presente la constancia de autorizacion.

Atentamente,
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ANEXO N° 08

llustracion 1: Mapa de riesgos no transmisibles de Carmen Alto

llustracion 2: Aplicacion de encuesta a paciente hipertenso
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llustracion 4: Aplicacion de encuesta a paciente hipertenso
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llustracion 5: Aplicacion de encuesta a paciente hipertenso

86



ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS
RESOLUCION DECANAL N° 1310 2024-UNSCH-FCSA-D

En la ciudad de Ayacucho, siendo las 15 horas del dia 10 de diciembre del afio dos mil
veinticuatro, se reunieron en el Auditorio de la Escuela Profesional de enfermeria los docentes
miembros del jurado de la Escuela Profesional de Enfermeria por mayoria, debido a la
ausencia de la Dra. Iris Jara de Aronés, para el acto de sustentacion de trabajo de tesis
titulado: Patrones de autocuidado y adherencia a tratamiento de la hipertensién arterial
de pacientes que acuden al Centro de Salud Carmen Alto, Ayacucho 2024, presentado
por los Bachilleres: Jaime Jhonatan IRCANAUPA RUPAY y Monica Vanessa YAURI DE
LA CRUZ, para optar el titulo profesional de Licenciado(a) en Enfermeria.
Miembros del Jurado de Sustentaciéon conformado por:
Presidente : Prof. Julia C. Salcedo Cancho (delegado por el decano)
Miembros . Prof. Iris Jara de Aronés

: Prof. Indalecio Tenorio Acosta

: Prof. Juli F. Palomino Mayhua
Miembro asesor : Prof. Manglio Aguirre Andrade

Secretario Docente : Prof. Eva E. Yauri Glere

Con el quorum de reglamento por mayoria debido a la ausencia de la Dra. Iris Jara de Arones
se inici6 la sustentacion de tesis, la presidente del Jurado Evaluador la Dra. Julia C. Salcedo
Cancho, quien solicita a la secretaria Docente a dar lectura a los documentos presentados por
la recurrente, y da algunas indicaciones a los sustentantes. Da inicio la exposicion los
Bachilleres: Jaime Jhonatan IRCANAUPA RUPAY y Monica Vanessa YAURI DE LA CRUZ,
una vez concluida con la exposicion, la presidenta de la comision solicita a los miembros del
jurado evaluador realizar sus respectivas preguntas, dudas y o aclaraciones, iniciando
Profesora Julia F. Palomino Mayhua, luego el Profesor Indalecio Tenorio Acosta y la Profesora
Julia C. Salcedo Cancho; inmediatamente se da pase al asesor de tesis Profesor Manglio
Aguirre Andrade, para que pueda aclarar algunas preguntas, interrogantes o aclaraciones.
La presidenta invita a las sustentantes abandonar el espacio del auditorio de la escuela
profesional de Enfermeria para que puedan proceder con la calificacion.
RESULTADO DE LA EVALUACION FINAL

Bachiller: JAIME JHONATAN IRCANAUPA RUPAY

JURADOS TEXT EXPOSICIO PREGUNTA | P.
o) N S FINAL
Prof. Julia C. Salcedo Cancho 18 18 18 18
Prof. Indalecio Tenorio Acosta 18 18 18 18
Prof. Juli F. Palomino Mayhua 18 18 18 18
Prof. Manglio Aguirre Andrade 18 18 18 18
PROMEDIO FINAL 18




Bachiller: MONICA VANESSA YAURI DE LA CRUZ

JURADOS TEXT EXPOSICIO PREGUNTA P.
0] N S FINAL
Prof. Julia C. Salcedo Cancho 18 18 18 18
Prof. Indalecio Tenorio Acosta 18 18 18 18
Prof. Julia F. Palomino Mayhua 18 18 18 18
Prof. Manglio Aguirre Andrade 18 18 18 18
PROMEDIO FINAL 18

De la evaluacién realizada por los miembros del jurado calificador, llegaron al siguiente
resultado: Aprobar por unanimidad a la Bachiller JAIME JHONATAN IRCANAUPA RUPAY
que obtuvo la nota final de Dieciocho ( 18 ); y aprobar al Bachiller MONICA VANESSA YAURI
DE LA CRUZ, que obtuvo la nota final de Dieciocho (18 ) para lo cual los miembros del jurado
evaluador firman al pie del presente, siendo las 17 horas con cuarenta horas del mismo dia

se da por concluido el presente Acto Académico.

Prof. Indal\%cio Tenorio Acosta
Jurado 1 |

.................. e e e SRR A=V SR
Asesor Secretario(a) Docente
anglio Aguirre Andrade Prof. Eva E. Yauri Giere

Ayacucho, 10 de diciembre del 2024



FACULTAD DE ESCUELA PROFESIONAL DE
UNSC"'I CIENCIAS DE LA SALUD  ENFERMERIA

Nro: 078 — 2024

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE TESIS
CON DEPOSITO

LA QUE SUSCRIBE, DIRECTORA DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA; (segunda instancia de
verificacion de la originalidad de los trabajos de investigacién de tesis (borrador
final antes de la sustentacion), en el marco del Reglamento de Originalidad de
Trabajos de Investigacion, aprobado por Resolucion N° 039-2021-UNSCH-CU),

DEJA CONSTANCIA:

Que:
Bach. Jaime Jhonatan Ircanaupa Rupay

Bach. Monica Vanessa Yauri De La Cruz

Con el informe de tesis titulado: Patrones de autocuidado y adherencia al
tratamiento de la hipertension arterial de pacientes que acuden al Centro
de Salud Carmen Alto, Ayacucho 2024. ha sido verificado y sometido al sistema
de analisis TURNITIN CON DEPOSITO mediante el cual se concluye que presenta

un porcentaje de 22% de similitud.

Por lo que, se concede la Constancia de Originalidad con Depésito.

Ayacucho, 27 de noviembre de 2024.

Dra. Marizabel Llamocca Machuca
Adscripcion: Departamento Académico de Enfermeria

Escuela Profesional ENFERMERIA
Av, Indspendencia SN, Ayecucho
Ciudzd Universitara - Pab.'U"
Comee: ep.anfermeda@unseh edupe



Patrones de autocuidado y
adherencia al tratamiento
de la hipertension arterial
de pacientes que acuden al
Centro de Salud de Carmen
Alto, Ayacucho 2024.

por Jaime Jhonatan IRCANAUPA RUPAY- Monica Vanessa YAURI DE LA
CRUZ

Fecha de entrega: 26-nov-2024 09:38p.m. (UTC-0500)
Identificador de la entrega: 2533526859

Nombre del archivo: TESIS_IRCA_AUPA-_YAURI.docx (29.61M)
Total de palabras: 20198

Total de caracteres: 108756
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