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Resumen

Objetivo: identificar los factores asociados a la adherencia del tratamiento
antihipertensivo en pacientes adultos mayores atendidos en el Hospital Regional de
Ayacucho en el periodo de noviembre 2022 a marzo del 2023. Material y método: En la
presente investigacion, de tipo correlacional, cuantitativo, descriptivo, analitico y
transversal, se utilizd la técnica de la entrevista y como instrumentos la ficha de entrevista y
la prueba de Morisky-Green y Levi. La muestra estuvo compuesta por 50 pacientes con
diagnéstico de hipertension arterial y sin otras patologias asociadas. Resultados: El 18% de
los pacientes presentaron adherencia, mientras que el 82% no son adherentes al tratamiento
antihipertensivo. Referente al factor socioeconémico, el factor relacionado con el proveedor,
y el factor relacionado con la terapia, se relacionan con la adherencia al tratamiento
antihipertensivo, (p-valor = 0,019 < 0,05; p-valor = 0,002 < 0,05; p-valor =0,000<0,05) con
un 95% de confianza, mientras que el factor relacionado con el paciente no se relaciona con
la adherencia al tratamiento de la presion alta (p-valor = 0,118 > 0,05) con un 95% de
confianza. Conclusion: El estudio detectd un alto porcentaje de pacientes no adherentes a
su tratamiento antihipertensivo. También se identifico que existe relacion entre los factores
(disponibilidad econdmica, asistencia del personal de salud, la ocupacion y educacion del
paciente, etc.) y la adherencia al tratamiento antihipertensivo, excepto el factor relacionado
con el paciente (conoce el beneficio del tratamiento, interés sobre su salud, etc.), que no
presenta una relacion con el tratamiento antihipertensivo en pacientes ambulatorios, Hospital
Regional de Ayacucho 2022.

Palabras clave: adherencia, antihipertensivo, factor socioeconémico, factor sistema.



xii
Abstract

Objective: to identify the factors associated with adherence to antihypertensive
treatment in older adult patients treated at the Ayacucho Regional Hospital in the period
from November 2022 to March 2023. Material and method: In the present investigation,
correlational, quantitative, descriptive, analytical and transversal, the interview technique
was used and the interview sheet and the Morisky-Green and Levi test were used as
instruments. The sample was made up of 50 patients with a diagnosis of arterial hypertension
and without other associated pathologies. Results: 18% of patients were adherent, while 82%
were not adherent to antihypertensive treatment. Regarding the socioeconomic factor, the
factor related to the provider, and the factor related to the therapy, are related to adherence
to antihypertensive treatment, (p-value = 0.019 < 0.05; p-value = 0.002 < 0.05; p-value
=0.000<0.05) with 95% confidence, while the patient-related factor is not related to
adherence to high blood pressure treatment (p-value = 0.118 > 0.05) with a 95% confidence.
Conclusion: The study detected a high percentage of patients who were non-adherent to their
antihypertensive treatment. It was also identified that there is a relationship between the
factors (economic availability, assistance from health personnel, the patient's occupation and
education, etc.) and adherence to antihypertensive treatment, except for the factor related to
the patient (knows the benefit of the treatment, interest in their health, etc.), which does not
present a relationship with antihypertensive treatment in outpatients, Hospital Regional de

Ayacucho 2022.

Keywords: adherence, antihypertensive, socioeconomic factor, system factor.
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Capitulo 1
Introduccion

En la practica médica, es habitual encontrar pacientes con hipertension arterial que
sufren complicaciones graves e incluso con desenlaces fatales, debido a un manejo
inadecuado de su enfermedad y a la falta de interés en mantener un estilo de vida saludable.
Ademads, la Organizacion Mundial de la Salud inform6 que las enfermedades
cardiovasculares causan 17 millones de muertes al afio en todo el mundo, lo que representa
casi un tercio del total. De lo mencionado, las complicaciones que provienen de la presion
elevada son responsables de 15,9 millones de defunciones por afio, donde el 41% es debido
a enfermedades cardiacas y el 51% por accidentes cerebrovasculares (ACV) (1).

Asimismo, la Organizacion Mundial de la Salud ha sefialado que la razon del control
inadecuado de la presion arterial es la baja adherencia al tratamiento, lo que conlleva a
agravar la enfermedad, ademés ocasiona ganancias al sistema de salud, ya que existe un
menor nimero de atenciones a beneficiarios hospitalizados y atendidos en el area de consulta
ambulatoria (2).

Estudios demuestran que, de cada seis usuarios, en todo el mundo, padecen de la
enfermedad y en algunas personas mayormente susceptibles se demuestra que uno de cuatro
personas de 18 afos presenta hipertension. Los datos de prevalencia reportados en
Latinoamérica fueron: “Argentina 28,1%, Brasil 30%, Chile 33,7%, Colombia 23%,
Ecuador 28,7%, México 30,8%, Pert 24%” (3,4), Uruguay 33%, Venezuela 33%.

En nuestra nacion, los estudios estiman una prevalencia de la enfermedad en un 35%.
Asi mismo si se determinan en series epidemiologicas se estima que los usuarios de raza
negra presentan una mayor prevalencia de padecer la enfermedad en comparacion con otras
razas, también se detectaron que, segun el sexo, en las féminas la enfermedad presenta

relacion con su edad, encontrandose, en comparacion con el sexo masculino, una relacion
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de 0,6 a 0,7 a la edad de 30 afos y de 1,1-1,2 a la edad de 65 afos, llegando a la conclusion
de que probablemente el aumento sea debido a las variaciones en lo hormonal (5).

Los trabajos de investigacion encontraron un incremento, que va de un trio a unas
tetra repeticiones, la amenaza de “enfermedad arterial coronaria”, también de dos a tres veces
un mayor riesgo cardiovascular general, todo ello originado por el incremento de la presion
arterial, estos datos octuplican la incidencia de presentar accidente cerebrovascular. También
reportaron que, el cuarenta por ciento de los casos de pacientes que presentaron “infarto
agudo de miocardio” (IAM) ha sido por presentar hipertension arterial (2); se detectod
también que esta enfermedad esté relacionado con las alteraciones en el metabolismo, como
la diabetes, el aumento de las concentraciones de colesterol, el sobrepeso y la obesidad (1).

Se han detectado diferentes factores que limitan y obstaculizan al paciente su
capacidad en el cumplimiento 6ptimo de su tratamiento agravando su enfermedad, entre ellos
se menciona a los factores sociales y econdmicos, también, el equipo de asistencia sanitaria,
el tratamiento que recibe el paciente, caracteristicas relacionadas al paciente y de su
enfermedad (2).

La causa principal de que los pacientes no presenten mejorias estaria relacionada con
la falta en la adherencia a su tratamiento antihipertensivo. La infinidad de las afecciones
médicas y sus terapias medicamentosas, de acuerdo a las evidencias reportadas relacionan
su bajo beneficio y sus bajos resultados con una adherencia subdptima de aquellos
beneficiarios hacia su medicacion. Por ello, cabe referirse que la adherencia es punto clave
de larga data y sigue representando una barrera en la obtencion de logros superiores de los
beneficiarios. El cumplir el tratamiento “adherencia” es un acontecimiento dificil de abordar

y ningln control personalizado pudo resolver este problema.
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El objetivo de la investigacion fue Identificar los factores asociados a la adherencia
del tratamiento antihipertensivo en pacientes adultos mayores atendidos en el Hospital
Regional de Ayacucho en el periodo de noviembre 2022 a marzo del 2023.

Los objetivos especificos considerados para el presente estudio fueron:

e C(Caracterizar la poblacion de pacientes adultos mayores con “diagnéstico de
Hipertension Arterial Sistémica atendidos en el Hospital Regional de Ayacucho”.

e Cuantificar la adherencia al tratamiento antihipertensivo en los adultos mayores con
“diagnostico de Hipertension Arterial Sistémica atendidos en el Hospital Regional
de Ayacucho”.

e Determinar la relacion del factor socioecondmico y la adherencia del tratamiento
antihipertensivo en pacientes adultos mayores atendidos en el Hospital Regional de
Ayacucho.

e Determinar la relacion del factor relacionado con el proveedor:  sistema Yy equipo
de salud y la adherencia del tratamiento antihipertensivo en pacientes adultos
mayores atendidos en el Hospital Regional de Ayacucho.

e Determinar la relacion del factor relacionado con la terapia y la adherencia del
tratamiento antihipertensivo en pacientes adultos mayores atendidos en el Hospital
Regional de Ayacucho.

e Identificar la relacion del factor relacionado con el paciente y la adherencia del
tratamiento antihipertensivo en pacientes adultos mayores atendidos en el Hospital

Regional de Ayacucho.
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Capitulo IT
Marco teorico
2.1. Antecedentes de estudio

Tsadik et al (6), Estudiaron la “adherencia al tratamiento antihipertensivo y factores
asociados en Etiopia central”, cuyo objetivo fue evaluar la adherencia y los factores
asociados a la medicacion antihipertensiva en 4 hospitales publicos, en la cual utilizaron la
escala de adherencia a la medicacion de Morisky (MMAS-8), y reportaron que 36,0% tienen
alta adherencia, 31,7% presenta adherencia media y una adherencia baja en 32,3%,
concluyendo que existe una baja adherencia al tratamiento antihipertensivo.

Ambaw et al (7), En su estudio transversal, emplearon la escala de adherencia a la
medicacion de Morisky, y encontraron que el 64,6% de los usuarios cumplen su tratamiento,
ademas que las variables sexo, el conocimiento de la hipertension arterial y su tratamiento,
como también la distancia al hospital y la comorbilidad, presentan una asociacion con la
adherencia al tratamiento, de las cuales concluyen que el diagnostico y tratamiento oportuno,
como la educacion al paciente permitiria mejorar la adherencia.

Araujo et al (8), desarrollaron un estudio, cuyo objetivo fue “investigar los factores
asociados con la falta de control de la presion arterial en brasilefios hipertensos tratados en
servicios publicos y privados”, realizado en 45 clinicas ambulatorias, donde el inadecuado
control de la presion arterial estd asociado a pacientes mayores de 60 afios, indice de masa
corporal incrementado, menopausia, inadecuada actividad fisica, etc. También concluyeron
que existe una asociacion negativa con el infarto de miocardio, dislipidemia entre otros.

En un estudio transversal se encontrd que el 91% fueron pacientes no adherentes con
el tratamiento antihipertensivo, y que los factores de riesgo asociados fueron tener ingresos
mensuales por hogar <150 a 200 doélares, presentar una inadecuada relacidon con el personal

de salud y el inadecuado control de la presion arterial. Los autores concluyen que es
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importante disponer de medicamentos antihipertensivos en los centros de atencidn primaria
de la salud, pensando en los pacientes pobres y controlar periodicamente la presion arterial
9).

En una investigacion transversal, cuyo objetivo fue “determinar la proporcion y los
factores asociados con la hipertensién no controlada en pacientes hipertensos que viven en
la ciudad de Beni Mellal”, donde se entrevistdé a 580 pacientes diagnosticados con
hipertension arterial, identificaron que el 74,1% presentaban un inadecuado control de la
presion arterial, y que ello estaba relacionado con los antecedentes familiares, dislipidemia,
la no adherencia a la medicion regular de su presion y a su tratamiento, llegando a la
conclusion que, a pesar de la disponibilidad de medicamentos gratuitos, la poblacion
hipertensa fue elevada y que, ello podria estar relacionada con la falta de educacion y el
cuidado propio de los pacientes con su enfermedad (10).

En un estudio realizado en el pais vecino Ecuador, los pacientes con hipertension
arterial para el 2012 la padecian 1.373 usuarios de cada cien mil habitantes, de hecho, en
todo Azuay represento el 7,35% de los decesos, por ello, hace necesario la identificacion de
los factores que dificultan el cumplimiento de la medicacion y buscar las maneras de como
controlarlos de manera optima (11).

La OMS, indica que la baja adherencia a los tratamientos farmacologicos para
enfermedades cronicas es un problema considerable, particularmente en aquellos paises en
vias de crecimiento motivado por las limitaciones en los servicios sanitarios y los recursos
sanitarios (12). Se ha encontrado un bajo porcentaje (25%) de los pacientes que son tratados
con farmacos antihipertensivos en cuanto al mantenimiento en los valores normales de su
presion arterial (13), donde existen diferentes causas.

La OMS considera la adherencia como un componente codigo para la consecucion

del tratamiento y para obtener beneficios clinicos en los pacientes tratados (14). Mejorar la
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adherencia al tratamiento también puede tener un impacto positivo en la adopcion de estilos
de vida saludables (2).

En un estudio transversal de asociacion, realizado en Antioquia en el afio 2018, se
pudo evidenciar un 35,3% de pacientes que presentan un inadecuado control de la presion
arterial, donde las variables como la obesidad, el consumo diario superior de tres
medicamentos, acudir por lo menos cuatro veces anuales a sus supervision, se relacionaron
como factores de riesgo para un inadecuada control de la hipertension arterial, mientras que
para aquellos pacientes que perciben el programa como un servicio de calidad conllevé a
una mejoria en el control de su presion (15).

La hipertension arterial superior a 140 mmHg es considerada como un factor de
riesgo para padecer enfermedades cardiovasculares, y enfermedad renal cronica. La presion
arterial puede verse afectado por la nutricion, las condiciones ambientales, el estilo de vida,
la adiposidad, la ingesta de sodio y potasio, la actividad fisica, el consumo de alcohol y
tabaco, el ruido, el estrés, etc. (16).

En una investigacion de tipo transversal correlacional realizado en La Era - Lima y
pacientes de San Miguel — Arica, Chile, en la cual aplicaron como instrumentos el
cuestionario de perfil de estilo de vida y la escala de Morin se identifico que los varones son
no adherentes al tratamiento antihipertensivo en un 61,6%, mientras que las mujeres si
cumplen su tratamiento en 53,8%, asi como también, la aplicacion de la prueba de Chi
cuadrado demostr6 una relacion considerada entre sexo y el estilo de vida (17). Los cambios
de estilo de vida podrian ayudar a mejorar la salud de los usuarios.

Un estudio realizado en el hospital de Chiclayo evidencié una adherencia parcial a la
medicacion de los adultos mayores y dentro de los factores relacionados con ello, fueron el

socioeconomico y el factor relacionado con el usuario (18).
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Un articulo descriptivo y transversal, realizado en el centro de salud en Lima Norte
el afio 2021, determinaron que el 59,1% (n=68) no cumplen su tratamiento, debido a que los
investigadores obtuvieron los siguientes resultados en cuatro factores, como el
“socioeconomicos el 66,1%; relacionados con el proveedor 62,6%, relacionados con la
terapia, el 64,3% (n=74) y aquel factor relacionado con el paciente, el 60%, evidenciando
que la mayoria de los usuarios presenta falta de adherencia (19).

En un trabajo de investigacion transversal, realizado en un centro de atencion
primaria de la salud en la provincia de Jaén, se evidenci6 una baja adherencia en el 63% de
los pacientes (20).

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Hipertension arterial

Definicion

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la hipertension arterial
ha sido conceptualizada como una alteracion a nivel de los vasos arteriales ocasionado por
un incremento en la presion producida por el corazon al bombear sangre en cada latido. Ast
mismo, se menciona que es una enfermedad silenciosa porque muchos de los pacientes no
suelen presentar sintomatologia alguna, por ello muchos, los mencionados no llegan a tratar
su enfermedad, llegando al punto de desencadenar una serie de complicaciones a nivel
cardiovascular como el infarto agudo de miocardio (IAM) (21). Asi mismo se ha detectado
un incremento del riesgo de padecer isquemia cardiaca, trastorno del corazén y una patologia
renal, todo ello debido a la existencia de una relacion directamente proporcional de la
hipertension arterial frente a los eventos cardiovasculares (21).

Conforme al “Séptimo Informe del Comité Nacional de Prevencion, Deteccion,
Evaluacion y Tratamiento de la Hipertension Arterial (JNC7)”, se indica que, en individuos

que presentan mas de 50 afios, una Presion Arterial Sistolica (PAS) superior a 140 mmHg es
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un factor de riesgo mas significativo para la enfermedad cardiovascular (ECV) que la Presion
Arterial Diastélica (PAD) (22).

De acuerdo con el Joint National Committee (JNCS), la hipertension arterial se divide
en cuatro categorias: normal con presion arterial sistolica menor de 120 mmHg, una presion
arterial diastolica menor a 80 mmHg, pre hipertension con valores de la presion arterial
sistélica que oscila entre 120-139 mmHg y una presion diastélica que esta en el rango de 80-
89 mmHg, también se puede mencionar la determinacién de una hipertension arterial de
estadio 1 con presion arterial sistolica que oscila entre 140-159 mmHg y una presion arterial
diastolica en el rango de 90-99 mmhg, y para concluir, se evidencia una hipertension arterial
de estadio 2 con presion arterial sistolica mayor a 160 mmHg y presion diastélica menor a
100 mmHg (22).

Epidemiologia de la Hipertension arterial

Zubeldia et al (23), en su estudio publicado, indican que la hipertension arterial es el
principal factor de riesgo relacionado con la mortalidad, y la probabilidad incrementa con la
edad, el sobrepeso y la diabetes. Se calcula que a escala global hubo 7,5 millones de
fallecimientos, lo que representa un 12,8 % del total de muertes en el afio 2015. Los autores,
resaltan como un factor de riesgo modificable a la hipertension arterial, concluyendo que al
realizarse este proceso podria reducir en el peligro de padecer una patologia cardiovascular.

En funcién a la diferencia étnica, millones de pacientes han sido afectados por un
incremento de la presion arterial. Se menciona también que mas de 50 millones de personas
la sufren de la hipertension en el pais de Estados Unidos, de las cuales el 38% son de
ascendencia africana y los caucdsicos un 29% (24).Se han evidenciado dafios mayores,
ocasionados por la hipertension en los usuarios de raza negra, se sabe también que pese al
mayor desarrollo del pais se evidencid que solo dos de cada tres personas que padecen este

trastorno han sido diagnosticadas, y que solo un 75% adquiere su tratamiento, que resulta
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ser efectivo en un porcentaje menor del 50%, es decir s6lo 45% de los casos, estos resultados
evidencian la importancia de realizar una evaluacion a todo usuario que tenga 15 afios a mas
que acuda a consulta médica (24).

Se puede indicar también que, la OMS ha informado que “una presion arterial
sistélica superior a 115 mmHg, considerada suboptima, es la causa del 62% de los casos de
enfermedad cerebrovascular y del 49% de la enfermedad isquémica del corazon, por lo tanto,
es un factor de riesgo estas cifras tensionales para un aumento en la mortalidad mundial”
(25).

Se hace mencion la gran importancia de la implementacion de diferentes acciones en
los sistemas de salud, debido al incremento de la prevalencia de las enfermedades coronarios
y su relacion como la causa principal del aumento de muertes, considerandolo, incluso,
mayor al que reportan las enfermedades transmisibles conllevando a la aparicion de un una
nueva epidemia al cual se le puede atribuir la terminologia “de transicion”, caracteristico de
aquellos paises que tienden al acrecentamiento y que estan experimentando presurosos
incrementos en su proceso de urbanizacidn, ejemplificando al pais vecino de Colombia (26).

Cada vez mas se van detectando incrementos en las defunciones ocasionadas por la
elevacion de la presion arterial y que las patologias como las cerebrovasculares, las
isquémicas cardiacas, la enfermedad hipertensiva y los trastornos metabolicos como la
diabetes mellitus se han relacionado con las principales causas de mortalidad y se aprecia la
falta de un escrito indispensable que evidencie las complicaciones y dafios ocasionados en
los usuarios (27), que pudiera facilitar un mejor control y manejo de la enfermedad.

Se ha demostrado que la hipertension arterial puede evolucionar hacia la
insuficiencia cardiaca (28). Ademas, se atribuye a la hipertension un 59% de probabilidad
de avance de la insuficiencia cardiaca en el sexo masculino en compasion de porcentaje

menor de 39% en femeninos, asi mismo, se puede apreciar un incremento del riesgo de
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padecer dafios a nivel de los vasos, accidentes cerebrovasculares y enfermedades renales en
los pacientes (28).

La informacion estadistica y epidemiologica obtenida deberia motivar la adquisicion
de nuevas estrategias para poder detectar, identifica y adoptar un tratamiento adecuado de la
hipertension, y mejor ain su prevencion. Esto se puede lograr dando a conocer a los
pacientes sobre los factores de riesgo y motivandolos a realizar cambios en sus estilos de
vida y de sus costumbres, basicamente en los pacientes de riesgo mayor (2).

Fisiopatologia de la hipertension

La hipertension se puede identificar como primaria, conocida también como esencial
o idiopatica, y que esta relacionada con los casos identificados en su mayoria y aparece sin
una causa identificable, es decir sin otra patologia; sin embargo, hasta la actualidad es
desconocida la fisiopatologia de la presion incrementada de origen idiopatico. El gasto
cardiaco y la resistencia vascular periférica condicionan la presion arterial, por ello, un
incremento de la presion arterial ocasiona la perturbacion del flujo de la sangre en el sistema
vascular, que puede ser causada por modificaciones del “gasto cardiaco” o trastornos de la
resistencia periférica de los vasos sanguineos (29).

Si se mencionan a aquellos factores atribuidos al aumento de la compresion de la
arteria, sumados al complicado desarrollo fisiologico, donde participa y regula el sistema
nervioso, el sistema renal y conjuntamente con el sistema endocrino, se ha evidenciado que
la hipertension se desencadena cuando el organismo necesita un incremento de la presion,
mayor de lo normal para que el sistema renal tenga la capacidad de excretar la sal y el agua
(30).

Con el pasar de los afios, el organismo tiende a adoptar diferentes mecanismos con
la finalidad de llegar a un nivel adecuado que le permita eliminar de manera normal el sodio

y el agua. Se ha podido evidenciar la existencia de un posible mecanismo en respuesta
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inapropiada frente al consumo incrementado de la sal aunado a varias respuestas de
diferentes patologias que provocan aumentos de sodio a nivel intracelular y, en
consecuencia, un aumento de las concentraciones de calcio a nivel intracelular, este
incremento intensifica el tono vascular y de los vasos sanguineos, la resistencia, conllevando
al paciente al incremento de su presion arterial. Este postulado se ve respaldada por la
eficacia del tratamiento con los farmacos hipotensores descubiertos recientemente, y por la
accion de los farmacos que presentan un mecanismo de accion como aquellos agentes que
inhiben los conductos del calcio (31).

El aumento de la presion arterial también ha sido relacionado con el estrés, la
obesidad y también la herencia, también los autores identificaron la existencia de cierta
relacion de los factores metabdlicos y genéticos frente al incremento de la resistencia del
vaso sanguineo periférico, todo ello debido a la hipertrofia parietal de la arteria. Se puede
apreciar también que el factor estrés en un nivel cronico conlleva al incremento de la presion
arterial debido al incremento del gasto cardiaco y de la resistencia vascular periférica, debido
a que en estos estados emocionales se aprecia el incremento del neurotransmisor conocido
como la noradrenalina debido al aumento de la actividad realizada por el sistema nervioso
simpatico (32), esto nos lleva a trabajar también la parte emocional de los pacientes, mas
aun en aquellos que presentan actividades recargadas.

La hipertension caracterizada como secundaria representa un rango que va en 5 a
10% del nimero de casos, representa un menor numero de atenciones y es ocasionada por
diversas enfermedades, es decir, presentan una causa explicita, donde se identificaron las
trastornos endocrinos como el aldosteronismo de nivel primario; enfermedades vasculares:
de tipificacion de la coartacion de la aorta; ciertas enfermedades propias del embarazo como
la preeclampsia, eclampsia y las patologias del rifion como la glomerulonefritis, y ciertos

tumores, y otras de caracteristicas mas especificas (33).
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Manifestaciones clinicas

Los pacientes que presentan hipertension prolongada y sin recibir tratamiento,
evidenciaron tener dafos a nivel de los vasos sanguineos mas finos en los drganos del
cerebro, el corazén y los rifiones, y suelen presentar los siguientes sintomas, dolores de
cabeza, cansancio, vOmito, respiracion agitada y dificultosa, ansiedad, visién borrosa,
mientras que aquellos pacientes que presentan una hipertension arterial severa estan mas
propensas a presentar cierta pesadez incluso un edema cerebral (32), causando dafio
irreparables a su organismo.

Objetivos del tratamiento de la hipertension arterial

El principal objetivo del control 6ptimo de la presion arterial esta direccionada a la
reduccion de la morbimortalidad cardiovascular y renal. La mision es el control de la presion
arterial de los pacientes mayores de 55 afios cuyos valores son presion arterial sistolica
menor que 140 mmHg y la presion arterial diastdlica menor que 90 mmHg , debido a que
se le relaciona con una disminucién de la gravedad de dafios a nivel cardiovascular, y en los
pacientes con comorbilidades como es el caso de diabéticos y aquellos con enfermedad renal
la meta terapéutica es presion arterial sistolica menor a 130 mmHg y la presion arterial
diastolica menor a 80 mmHg (33).

El tratamiento del usuario con hipertension se basa en dos aspectos fundamentales:
cambios en el estilo de vida y el tratamiento farmacologico. En cuanto a las modificaciones
en las maneras de vida, se recomienda al paciente bajar de peso manteniendo un indice de
masa corporal (IMC) en el siguiente rango 18,5-24,9 kg/m? lo que puede reducir la presion
arterial en 5-20 mmHg (10); seguir una dieta rica en frutas y verduras, baja en grasas
saturadas, puede disminuir la presion arterial en aproximadamente 8-14mmHg; limitar la
ingesta de sal a no mas de 2,4 gr de sal, lo que puede reducir la presion arterial en

aproximadamente 2-8 mmHg; ejercitar mas al paciente como la practica de ejercicios a
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aerdbicos o moverse de un lado a otro por 30 minutos diarios, a la semana, puede ayudar a
reducir en 4-9 mmHg la presion arterial; finalmente, disminuir el consumo de alcohol a dos
copas al dia para las personas del sexo masculino, y una copa al dia para las personas del
sexo femenino. Esta moderacion puede contribuir a la reduccion de la presion arterial en un
rango de dos a cuatro mmHg (34).

Hay una variedad de medicamentos utilizados en el tratamiento de la hipertension
arterial, que incluyen diuréticos “tiazidicos, diuréticos del asa, diuréticos ahorradores de
potasio, bloqueadores de los receptores de aldosterona, betabloqueadores, IECAS
(inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina), ARA II (antagonistas del receptor
de la angiotensina), calcioantagonistas dihidropiridinicos y no dihidropiridinicos”(35).

El tratamiento antihipertensivo Optimo necesita primero de la capacitacion al
paciente y familiares sobre su enfermedad, indicando que, pese a ser cronico €sta se puede
controlar y que para ello se tiene un plan integral de tratamiento, motivandole a que incluso
llegue a hacer parte de su estilo de vida el cumplimiento de su tratamiento. Una razon
fundamental del tratamiento de la presion arterial es disminuir la mortalidad con una
intervencion baja, y esto se puede lograr a través de que los pacientes cambien su conducta
frente al riesgo de la enfermedad, a su manejo no farmacologico y frente a su medicacion
(34), ya que es muy importante que el paciente tome conciencia de su enfermedad.

Factores de riesgo de Hipertension Arterial

Los factores de riesgo asociados con el incremento de la presion arterial se
consideran los siguientes:

e Aiios de vida: es un factor que tiende a incrementar la presion arterial sistolica a
medida que pasan los afios y también hay una reduccion de la elasticidad de los vasos,
afectando principalmente a las personas de edad avanzada, es decir, a los longevos

(36).
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La Raza: es un factor que indica un mayor porcentaje de la enfermedad en la
poblacidn negra, si se habla de la poblacion urbana, muchos de ellos responden a
variables genéticas y por estar en contacto permanente en ambientes psicosociales
donde existe la marginacion a diferentes escalas (37).

Sexo: es despreciable este factor si se consideran ambos sexos; sin embargo, cabe
resaltar que en las mujeres que estan en la etapa de la menopausia y en los varones
que cursa la pubertad se puede apreciar una subida en los niveles de presion arterial
en dichos pacientes (37).

Aspectos medioambientales. Es un factor relacionado con la hipertension, donde se
tienen que considerar el hacinamiento en las ciudades, el servicio militar y los
desastres naturales, también indican la influencia del enojo y la desasosiego en el
incremento de la presion arterial. Aunque la personalidad colérica no actiia como un
factor causal independiente, puede exacerbar el incremento de la presion (37).
Ocupacion: algunas personas con oficios predisponen al incremento de su presion,
debido a la existencia de un nivel alto de presidon en su ambiente laboral, muchos de
ellos se dan en aquellos profesionales que tienen la necesidad de tomar decisiones
indispensables que involucran riesgos en la seguridad y demds. Aquellos que
presentan poca satisfaccion en su ambiente laboral, pueden conllevar a un cuadro de
estrés donde pudiese conllevar a padecer de un mayor riesgo cardiovascular, o
incrementar el tono muscular, la resistencia vascular y el indicador superior de la
periodicidad cardiaca (37).

Nutricion: es una causante determinante de la tension arterial a través de la nutricion
adecuada y las medidas higiénicas respectivas, donde un incremento de la sal, las
calorias y las bebidas alcohdlicas agravan el funcionamiento adecuado de la presion

arterial (37). El consumo excesivo de ciertos alimentos, como la sal, las calorias
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ocasionan un incremento en la masa corporal, donde un estilo de vida sedentario es

condicionante, asi también se ha observado un mayor porcentaje en mujeres (37). La

obesidad incrementa el riesgo de las enfermedades cardiovasculares, junto con el
sobrepeso y el consumo excesivo de sal incrementan la presion arterial
silenciosamente, por ello la recomendacion en la reduccion de peso y bajar la sal

ayuda a bajar la presion arterial (37).

El incremento de las concentraciones del calcio a nivel intracelular incrementa la
presion arterial, debido a que presenta un efecto vasoconstrictor. De ello y a pesar de existir
conflicto de ideas, Kaplan afirma lo siguiente “existen datos convincentes para pensar que
los hipertensos ingieren menos calcio”. Se evidencia la existencia de estudios que mencionan
que la mayoria de americanos, de los 10 afos de edad en adelante, han reducido el consumo
de calcio incluso de la dietética recomendada. Por ello se puede decir que los licenciados y
licenciadas de enfermeria deben contribuir a equilibrar en el consumo adecuado de calcio en
aquellos pacientes con hipertension (37).

2.2.2. Adherencia terapéutica

Definicion

Segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) “existen mecanismos
conductuales que explican la adherencia, donde plantean que la adherencia terapéutica es un
proceso conductual complejo donde confluyen diferentes factores como: interaccion y
comunicacion con los pacientes, disponibilidad y accesibilidad de los servicios para los
pacientes; aunado a ello otros factores como: raza, sexo, edad, educacion, ocupacion,
ingreso, situacion marital, religion, presencia de problemas de salud mental como ansiedad,
depresion y finalmente conocimientos sobre la enfermedad; si bien es cierto, la adherencia
es un problema que va adquiriendo importancia en la actualidad” (38), es muy importante la

instruccion en su conocimiento e importancia para el manejo adecuados de la enfermedad.
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Adherencia al tratamiento

Se puede definir como “el grado de comportamiento de un sujeto para consumir un
medicamento, continuarlo de acuerdo con la prescripcion médica; sumado a un régimen
alimentario Optimo y mejora en los estilos de vida” (38). Es sabido que, si el paciente no
cumple su tratamiento antihipertensivo presentara diversas complicaciones afios mas tarde,
por ello la gran importancia, como preventivo, la adherencia terapéutica, el mejoramiento de
la calidad en los estilose vida para poder disminuir la mortalidad. Cabe resaltar que la
adherencia terapéutica esta enfocada sobre el tratamiento y los factores que se pueden
modificar (38).

El organismo especializado “Organizacion Mundial de la Salud” divulg6 un informe
titulado "Incumplimiento terapéutico en las enfermedades cronicas", en dicho informe
responsabiliza la no obtencion del tratamiento, el despilfarro de los recursos asistenciales a
la falta de cumplimiento terapéutico; y que los pacientes tienden a perjudicar su salud debido
al fracaso de su tratamiento por su falta de adherencia terapéutica (39).

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, la adherencia terapéutica se
refiere al nivel en que una persona sigue las indicaciones médicas, es decir “el grado en que
el comportamiento de una persona referente a tomar medicamentos, seguir un régimen
alimentario y ejecutar cambios del modo de vida”; de igual manera suscita que el
cumplimiento del tratamiento farmacologico, “adherencia”, tiene cinco fatores: “Factores
relacionados con la enfermedad, el tratamiento, entorno del paciente, econdémicos y factores
relacionados con el equipo de asistencia” (40).

Factores asociados con la adherencia

La Organismo internacional de la Salud (OMS) reconoce cinco magnitudes para que

los pacientes puedan cumplir su tratamiento, “adherencia” (41):
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Los “factores sociales y econdomicos”: se considera dentro de este factor la
edad de paciente, su raza, el sexo, y su estado socioecondmico y educativo.

Los factores relacionados con el paciente: dentro de estos factores se
consideran la adaptaciéon a la modificacion, control y autoeficacia, los
pensamientos adoptados acerca de su salud, educacién en salud, deficiente
entendimiento del tema, olvidanza y temor a presentar una sujecion terapéutica.
Los “factores relacionados con la terapia”, dentro de estos factores se incluye
lo dificultoso y el precio del tratamiento, en especial aquellos que afectan el
bolsillo del paciente, y también los efectos adversos de los medicamentos.

Las condiciones comdrbidas, se aprecia el abuso de los pacientes frente a las
drogas y/o alcohol, a los cuadros de depresion, a los trastornos de psicoticos,
dafio mental, presencia de diferentes padecimientos cronicos de ambito médico
y sintomas agravadas.

Los “factores del sistema de atencion médica”, se consideran dentro la
relacion entre el facultativo con el usuario, aumento en las actividades del galeno
y el cansancio fisico y mental, las recompensas desalineadas y carentes, y una

armonizacion en la atencion perdido o escaso y la incorporacion del cuidado.

Razones de la falta de adherencia al tratamiento

El

incumplimiento de la adherencia al tratamiento con medicamentos

antihipertensivos es continuo. En la mayoria de los pacientes se ha identificado diferentes

factores que conllevan a la reduccion del cumplimiento a su medicacion, y que estan ligadas

con (42) :

Caracteristicas del paciente y la enfermedad:

El paciente no presenta sintomas

El paciente presenta enfermedad cronica
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Situacion abolida o no sanada

Sin consecuencias inmediatas de detener la terapia
Pacientes que se alejaron de las personas
Escenarios que alteran en casa

Enfermedades mentales como la psiquiatrica

Los pacientes con presion alta presentan inconvenientes especificos concernientes

con el entorno de su patologia.

Los pacientes hipertensos, en menor cantidad, no conocen su enfermedad y el
tratamiento que requieren, no pueden definirlo, no saben las causas, los dafios que

pudieran ocasionar la enfermedad.

Se mencionan los diferentes factores que conllevan a un deficiente conocimiento:

Muchas personas presentan subidas de presion arterial frecuentemente, previamente al
cumplimiento de los 40 afios, especialmente los hombres, reciben atencion médica
preventiva minima. La prevalencia de la aparicion temprana de la hipertension se
incrementa a medida que aumenta la adiposidad de la poblacion. No es sorprendente
que el control del incremento de la tension arterial este por debajo de las edades de los
jovenes, generalmente, en aquellos del sexo masculino.

Aquellos pacientes hipertensos, escasamente padecen solamente de hipertension, y la
practica ha demostrado que muchos de ellos tienen diferentes afecciones cronicas donde
se aprecia la hiperlipidemia, la obesidad, trastornos metabdlicos, como la diabetes,
artritis reumatoidea, la depresion y el ERGE (reflujo gastroesofagico) (43).

Muchos pacientes niegan padecer de la hipertension y su diagndstico es considerado
para muchos de ellos como un gasto econémico y desgaste social para ciertos usuarios.
Se puede evidenciar pacientes sin empleo, sin seguro y algunos con impotencia sexual

que se resisten al tratamiento y mas atin a la aceptacion de que estan mal de salud.

Caracteristicas del tratamiento



31

e El tratamiento es de por vida

e Pautas complicadas del tratamiento

e Elevado precio de los medicamentos

e La experimentacion de los efectos adversos de los medicamentos

e Diferentes alteraciones en la manera de comportarse

e El déficit en los horarios definidos en el dia

e El retraso incrementado de la atencion en el lugar de atencion

“Test de Morisky Green Levine”

Este test ha sido creado por Morisky, Green y Levine en el afio de 1986 para poder
medir el cumplimiento de los pacientes hipertensos, asi como también ha sido validado para
su uso con diferentes enfermedades cronicas. Cabe resaltar que desde su introduccion hasta
la actualidad viene siendo empleado en la valoracion de la adherencia terapéutica para
multiples enfermedades.

El cuestionario presenta de cuatro preguntas de contraste con respuesta dicotomica
si/no, que muestra el comportamiento del paciente frente al cumplimiento de su medicacion.
A través de ello se quiere valorar si el paciente adquiere comportamientos adecuados en
relacion con la farmacoterapia de su enfermedad; de acuerdo a las respuestas y a las actitudes
no correctas podemos afirmar que el paciente es incumplidor de su tratamiento. Este
cuestionario tiene el beneficio de otorgar informacidn valiosa respecto a las causas del
incumplimiento terapéutico. Los cuestionarios a realizar tienen que ser interrelacionados con
la platica y de manera afable, estos son:

1. “;Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad?

2. (Toma los medicamentos a las horas indicadas?

3. Cuando se encuentra bien, ;deja de tomar la medicacién?

4. Si alguna vez le sienta mal, ;deja usted de tomarla?”
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Si la respuesta al cuestionario tiene la siguiente secuencia No/Si/No/No, se puede
afirmar que el paciente cumple con su tratamiento, es decir es adherente.

Existe otra modificacion, donde se realiza cierta modificaciéon del segundo
cuestionario con la finalidad de acceder para que la respuesta correcta sea «noy», y asi que
para identificar si el paciente es cumplidor con su tratamiento tenga que dar una respuesta
de las cuatro interrogantes afirmando: No/No/No/No. Esta interrogante se refiere a:

“(Olvida tomar los medicamentos a las horas indicadas?”, Val Jiménez llegd a
emplear esta formula en la validacion del test para la hipertension arterial (44,45).

Es promulgado en el afio 2008, un cuestionario mas actualizado referente al “test de
Morisky Green que utiliza ocho items basados en el de cuatro items. El método que
actualmente tiene tres validaciones internacionales, incluida para el idioma espafiol, emplea
siete preguntas con respuesta dicotomica y una de respuesta multiple, el examen cuenta con
propiedades psicométricas superiores al de 4 items (S 93%, E 53% y alfa de Cronbach de
0,83). En comparacién con la escala antigua. La adicion de 4 Items esta tratando de
identificar y abordar las circunstancias o situaciones relacionadas con el comportamiento de
adherencia”.

Sin embargo, “la escala Morisky y sus modificaciones tienen inconvenientes, y €s
que solo intentan capturar unas pocas razones o factores asociados con la no adherencia y
no realizan una evaluacion exhaustiva de la adherencia, lo que dificulta una intervencion
dirigida a estos factores” (46).

“El test de Morisky Green Levine” representa una manera, pese a las tantas maneras
de diagnosticar, para poder identificar el cumplimiento terapéutico de tipo Indirectos mas
usados.

2.3. Variable de estudio

Variable independiente:
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e Factores asociados

Dimensiones: Para el calculo de los niveles de los factores se ha aplicado la escala
de Baremo.

e Factor socioeconémico

e Factores relacionados con el proveedor

e Factor relacionado con la terapia

e Factor relacionado con el paciente

e Variable dependiente:

e Adherencia al tratamiento antihipertensivo

e (ategorias

e Adherente

e No adherente



2.3.1. Operacionalizaciones variables

Variable Definicién Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de medicién
conceptual
Bajo (0a4)
Medio (5a8)
. - ftems 1 al 6 Alto (Oal2)
. Causas y/o . . Factor socioecondémico Nunca (0a))
Variable 1: Evaluacion  mediante  un .
agentes que . . Factor relacionado con el proveedor: : Aveces (6all)
Factores . cuestionario sobre factores . . Items 7 al 14 .
. influyen en el . ) sistema y equipo de salud Siempre (12 a 16)
asociados a . asociados a la adherencia del
cumplimiento . o . : Nunca (0a4)
la . tratamiento antihipertensivo en . . Items 15 al 20
. del tratamiento Factor relacionado con la terapia A veces (5a8)
adherencia L adultos mayores. . ; .
terapéutico Factor relacionado con el paciente : Siempre (9 a 12)
Items 21 al 24
Nunca (0a3)
A veces (4ah)
Siempre (6 a 8)
Medicion a través de un
. cuestionario que evalua Ia .
. Cumplimiento . o Frecuencia
Variable 2 . adherencia en términos de .
del tratamiento L Tiempo : .
1 , frecuencia, tiempo, grado de i Items 1 al 4 Si/No
. médico segun la o Grado de cumplimiento
Adherencia L cumplimiento y el .
prescripcion . Conocimiento
conocimiento sobre el
tratamiento.

34




35

Capitulo 111
Materiales y métodos

3.1. Disefio metodologico
3.1.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion es analitica puesto que tiene como finalidad evaluar la
relacion causal entre dos fendémenos naturales (43).
3.1.2. Diseifio de la investigacion

La investigacion es correlacional de tipo no experimental en el cual el objetivo fue
medir dos variables. Es decir, se ha evaluado la relacion estadistica entre dos variables sin
influencia de ninguna otra variable. (47).
3.2.  Area de estudio

El presente trabajo de investigacion se llevo a cabo en el Hospital Regional de
Ayacucho “Miguel Angel mariscal Llerena”, ubicado en la Av. Alcides Carrion S/N cdra.
01 en el distrito Andrés Avelino Caceres Dorregaray, provincia Huamanga, Departamento
de Ayacucho.
3.3. Hipotesis

Hipotesis de investigacion

H1: Existe asociacion alta entre los factores asociados y la adherencia al tratamiento
antihipertensivo en pacientes ambulatorios del Hospital Regional de Ayacucho 2022.

Hipdtesis nula

Ho: No existe asociacion alta entre los factores asociados y la adherencia al
tratamiento antihipertensivo en pacientes adultos mayores del Hospital Regional de

Ayacucho 2022.
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3.4. Poblacion y muestra
3.4.1. Poblacion
La poblacién estuvo compuesta por 60 pacientes adultos mayores con diagnéstico de
Hipertension Arterial (HTA), de ambos sexos, mayores de 18 afios, que reciben tratamiento
farmacoldgico antihipertensivo y atendidos en el periodo de noviembre 2022 a marzo del
2023 en el Hospital Regional de Ayacucho.
3.4.2. Muestra
50 pacientes adultos mayores con diagnostico de Hipertension Arterial (HTA), de
ambos sexos, mayores de 18 afios, que reciben tratamiento farmacoldgico antihipertensivo y
atendidos en el periodo de noviembre 2022 a marzo del 2023 en el Hospital Regional de
Ayacucho.
A. Tipo de muestreo
El muestreo sera probabilistico aleatorio simple, para una poblacion finita.
B. Tamaio de muestra
Para una poblacion finita y se emplea la formula estadistica respectiva:

N*Zgo*p*q
N (N—1D)+Z%+prq

n: Tamafio de muestra que queremos calcular

N: Tamafio de la poblacion (60)

Z: Coeficiente de confianza para un nivel de confianza de 95% (1,96)
p: Probabilidad de éxito (0,5)

q: Probabilidad de fracaso (0,5)

d: Error méximo admisible 5 % (0,05)

n= 50
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3.4.3. Criterios de seleccion
Criterios de inclusion
e Pacientes adultos mayores con diagnéstico de hipertension arterial 1 y 2, de ambos
sexos, que recibieron tratamiento farmacoldgico en el Hospital Regional de
Ayacucho.
Criterios de exclusion
e Pacientes adultos mayores con otros diagndsticos que no presentan hipertension
arterial.
e Pacientes embarazadas con hipertension arterial.
3.4.4. Unidad de analisis

Un paciente adulto mayor con diagndstico de hipertension arterial, atendido en el
Hospital Regional de Ayacucho en el periodo de noviembre de 2022 a marzo del 2023.

3.1.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se utilizd para la recoleccion de datos ha sido la encuesta y la
entrevista, siendo el instrumento utilizado el cuestionario. Los datos generales de cada
paciente se recabaron en la ficha estructurada del paciente de cada historia clinica (Anexo
N° 02).

La informacion sobre los factores de riesgo relacionado a la adherencia al tratamiento
antihipertensivo (Anexo N° 03), necesaria para el estudio se evalud a partir de las entrevistas
y encuestas, que se obtuvo de cada paciente con diagndstico de hipertension arterial atendido
en el Hospital Regional de Ayacucho en el periodo de noviembre a marzo de 2023.

Para evaluar la adherencia al tratamiento antihipertensivo se realizé empleando el

instrumento de Morinsky Green Levine (Anexo N° 4)
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3.5. Procedimiento de recoleccion de datos
Para la recoleccion de datos del presente estudio de investigacion, se realizaron las
siguientes actividades en diferentes etapas:
3.5.1. Coordinacion
e Se presentd una solicitud a la Direccion del Hospital regional de Ayacucho, para
la ejecucion del proyecto de investigacion.
e Se coordiné con el jefe de docencia e investigacion para obtener la autorizacion y
la emision del certificado de codigo de ética en investigacion.
e Se coordiné con el jefe del Servicio de Medicina, dandole a conocer los objetivos
del proyecto de investigacion y solicitar el apoyo respectivo.
3.6. Procesamiento y analisis de los datos
Para el analisis estadistico de las variables cualitativas se utilizo el Chi cuadrado, con
un nivel de significancia para ambos de 5%. Ademas, se utiliz6 tablas de contingencia MxN.
Para realizar todo el procesamiento de los datos, se utilizo6 el programa IBM SPSS Statistics
26.
3.7. Consideraciones éticas
Se aplico eficazmente los principios éticos fundamentales que guian la investigacion
biomédica en seres humanos, tal como se establece en la Declaracion de Helsinki de la

Asociacion Médica Mundial.
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Capitulo IV
Resultados
Tabla 1
Frecuencias de las caracteristicas sociodemogrdficas de la poblacion de pacientes adultos

mayores con diagnostico de Hipertension Arterial Sistéemica atendidos en el Hospital

Regional de Ayacucho.
Variable Frecuencia Porcentaje
Sexo
Masculino 24 48,0
Femenino 26 52,0
Total 50 100,0
Estado civil
Soltero 8 16,0
Casado 40 80,0
Viudo 1 2,0
Divorciado 1 2,0
Total 50 100,0
Ocupacion
Agricultor 9 18,0
Obrero 1 2,0
Ama de casa 12 24,0
Enfermera 3 6,0
Otros 25 50,0
Total 50 100,0
Seguro
SIS 41 82,0
ESSALUD 7 14,0

Particular 2 4,0
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Variable Frecuencia Porcentaje

Total 50 100,0

Tiempo de diagnéstico

Menos de 10 aiios 46 92,0
10 a mas aiios 4 8,0
Total 50 100,0

Fuente: elaboracion propia

La Tabla 1 muestra los factores sociodemograficos de los encuestados, donde el 52%
(n=26) son de sexo femenino, el 80% (40) son casados, el 50% (25) de los presentan
diferentes ocupaciones, seguido de un 24% (12) que son amas de casa, el 82% (41) tienen
Seguro Integral de Salud, mientras que so6lo el 4% (2) se atienden de manera particular,
finalmente el 92% (46) presentan tiempo de diagndstico menor a 10 afios.
Figura 1
Adherencia al tratamiento antihipertensivo en adultos mayores, Hospital Regional de

Ayacucho 2022.

100.0

82.0 (41)

80.0 1

60.0 +

Frecuencia (%)

40.0 +

200 4 18.0 (9)

0.0

Adherente No adherente

Adherencia

Fuente: elaboracion propia
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En la Figura 1 se observa que el 18% (9) de los encuestados presentan adherencia al
tratamiento mientras que un porcentaje mayor, 82% (41), no tienen adherencia al

tratamiento.

Tabla 2
Valores del factor socioeconomico y la adherencia del tratamiento antihipertensivo en

pacientes adultos mayores atendidos en el Hospital Regional de Ayacucho.

Adherencia
Total
Factor socioecondémico Si No
N % N % N %
Bajo 2 4,0 6 12,0 8 16,0
Regular 1 2,0 25 50,0 26 52,0
Optimo 6 12,0 10 20,0 16 32,0
Total 9 18,0 41 82,0 50 100,0

X2.=7916; g =2, p-valor = 0,019 < 0,05

Fuente: elaboracion propia

La Tabla 2 muestra que el 50% de los pacientes no presentan adherencia al
tratamiento antihipertensivo mientras que solo el 2% es adherente, asi mismo se aprecia que,
ambas situaciones presentan un nivel socioeconémico medio.

Dado que el p-valor = 0,019 < 0,05, tomamos la decision de rechazar la hipotesis
nula con un nivel de significancia del 5%. Concluyendo asi: que el factor socioeconémico
se relaciona con la adherencia al tratamiento antihipertensivo de los pacientes adultos

mayores.
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Tabla 3
Factor proveedor y la adherencia al tratamiento antihipertensivo en los pacientes adultos
mayores con diagnostico de Hipertension Arterial atendidos en el Hospital Regional de

Ayacucho en el periodo de noviembre 2022 a marzo del 2023.

Adherencia Total
Factor relacionado con el
proveedor Si No
N % N % N %
Bajo 1 2,0 6 12,0 7 14,0
Regular 0 0,0 24 48,0 24 48,0
Optimo 8 16,0 11 22,0 19 38,0
Total 9 18,0 41 82,0 50 100,0

X2.=12,814; g = 2; p-valor = 0,002 < 0,05

Fuente: elaboracion propia

La Tabla 3 muestra que el 48% de los encuestados no presentan adherencia al
tratamiento antihipertensivo y ninguno es adherente regular, también se observa que, ambas
situaciones presentan un regular factor relacionado con el proveedor.

Dado que el p-valor = 0,002 < 0,05, tomamos la decision de rechazar la hipotesis
nula con un nivel de significancia del 5%. Concluyendo asi: que el factor proveedor (sistema
y equipo de salud) se relaciona con la adherencia al tratamiento antihipertensivo de los

pacientes adultos mayores.



Tabla 4

Factor relacionado con la terapia y adherencia al tratamiento en los pacientes adultos

mayores con diagnostico de Hipertension Arterial Sistémica atendidos en el Hospital

Regional de Ayacucho en el periodo de noviembre 2022 a marzo del 2023.

. Adherencia
Factor relacionado con la Total
terapia No
N % N % N %
Bajo 2 4,0 17 34 19 38
Regular 2 4,0 23 46 25 50
Optimo 5 10,0 1 2 6 12
Total 9 18,0 41 82 50 100

X2.=19,764; g=2; p-valor =0,000<0,05

Fuente: elaboracion propia
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Se observa en la tabla que el 46% de los pacientes no son adherentes al tratamiento

antihipertensivo y un regular factor relacionado con la terapia, también se aprecia que un 4%

si es adherente, corroborando que hay un bajo y regular factor relacionado con la terapia.

Dado que el p-valor =0,000<0,05, tomamos la decision de rechazar la hipotesis nula

con un nivel de significancia del 5%. Concluyendo asi: que el factor relacionado con la

terapia se relaciona con la adherencia al tratamiento antihipertensivo de los pacientes adultos

mayores.
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Tabla §
Factor relacionado con el paciente y la adherencia al tratamiento en los pacientes adultos
mayores con diagnostico de Hipertension Arterial Sistéemica atendidos en el Hospital

Regional de Ayacucho en el periodo de noviembre 2022 a marzo del 2023..

. Adherencia
Factor relacionado con el
paciente Si No Total
N % N % N %
Bajo 0 0 3 6 3 6
Regular 0 0 11 22 11 22
Optimo 9 18 27 54 36 72
Total 9 18 41 82 50 100

X2.=4,268; g=2; p-valor = 0,118 > 0,05

Fuente: elaboracion propia

Se observa en la Tabla 5 que el 54% de los encuestados no es adherente al tratamiento
antihipertensivo y presenta un optimo factor relacionado con el paciente, también se puede
apreciar que ninguin paciente es adherente al tratamiento en la situacion de bajo y regular
factor relacionado con el paciente.

Dado que el p-valor = 0,118 > 0,05, tomamos la decision de aceptar la hipotesis nula
con un nivel de significancia del 5%. Concluyendo asi: que el factor relacionado con el
paciente no se relaciona con la adherencia al tratamiento antihipertensivo de los pacientes

adultos mayores.
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Discusion

El padecimiento de una presion elevada, es un problema de salud publica, que afecta
comunmente el sistema cardiovascular y que a nivel mundial la padecen un gran nimero de
personas, es mas, esta patologia es caracterizado por ser asintomatico, silencioso y cronico,
responsable de una morbimortalidad cardiovascular significativa y que amerita una
deteccion temprana del padecimiento y la adherencia de los pacientes a su medicacion para
su control adecuado; algunos trabajos como el de Pagés y Valverde (46), mencionan que la
adherencia al tratamiento, es un comportamiento complejo influenciado por muchos factores
como son: socioecondmicos, el sistema sanitario, el tratamiento, la patologia o con el propio
paciente, y concluyen que la adherencia terapéutica es un comportamiento dinamico
influenciada por un grupo de factores, y, por lo tanto, las estrategias para mejorarlo tienen
que individualizarse para cada paciente. Asi también Pomares y col. (48) identificaron la
prevalencia de pacientes masculinos mayores de 60 afios que presentan un aumento de mas
de 10 anos en la evolucion se enfermedad, que cumplen de manera parcial su tratamiento y
sienten la necesidad de recibir apoyo con instrumentos e informacion, concluyendo la falta
de relacion entre la adherencia terapéutica y el apoyo social.

Rodriguez y col. (49) reportan que el 63,6% de los pacientes, con incremento
matutino de la presion arterial, fueron no adherentes, siendo éste el principal problema para
un inadecuado control de la presion arterial.

En el presente estudio se puede apreciar en la Tabla 1 que, el 52% de los encuestados
son de sexo femenino, asi mismo que el 80% son casados, y que el 50% de los presentan
diferentes ocupaciones, seguido de un 24% que son amas de casa, como también se aprecia
que el 82% tienen Seguro Integral de Salud, mientras que solo el 4% se atienden de manera

particular y que también podemos decir que el 92% presentan tiempo de diagndstico menor
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a 10 afos. Estudios similares reportan una poblacién femenina mayor con diagndstico de
hipertension arterial 67,5% y el masculino en 32,4% (50).

El incumplimiento del régimen terapéutico presenta consecuencias clinicas y
econdmicas, que provienen del aumento de la morbimortalidad (51). La adherencia puede
estar relacionada con varios factores asociados al paciente y su ambiente, asi como a las
entidades proveedores de salud (52). En la figura 1, se puede apreciar que el 18% de los
encuestados son adherentes al tratamiento, mientras que un porcentaje mayor (82%) no lo
tiene, ello representa un resultado grave, ya que estamos frente a una enfermedad silenciosa
que podria conllevar a enfermedades del cerebro, corazon y vasos sanguineos. Un reporte
muestra una adecuada adherencia terapéutica en 52,1% y un 49,9% no cumplidores de la
terapéutica, el cual alertd a los investigadores ya que son cifras alarmantes, debido al riesgo
de discapacidad y muerte temprana por complicaciones de sus comorbilidades y su
enfermedad (50), asi mismo, la falta de adherencia ocasiona inconvenientes en el sistema de
salud, ya que conlleva al incremento de gastos hospitalarios, por ello se recomienda adoptar
medidas y métodos orientados en la asesoria y educacion del paciente hipertenso (11), por
otro lado, se identificO una baja adherencia terapéutica en un 63% (20); 59,1% de
incumplimiento de la medicacion (19), datos que nos llevan a la reflexion y a la busqueda de
estrategias que nos permitan prevenir la enfermedad, una deteccion temprana, y la adopcion
de estrategias para educar al paciente y a los familiares directos sobre la gran importancia
del cumplimiento de su medicacion.

En el estudio se evidencia que, de los usuarios que tienen un nivel socioecondmico
medio, el 50% no es adherente al tratamiento antihipertensivo, mientras que solo el 2% si lo
es. Se encontrd un resultado similar, donde el 66,1% de pacientes, segun el factor
socioeconomico, no eran adherentes (19), asi mismo Velasquez y col. (53), indican la baja

frecuencia de la adherencia terapéutica asociados a los factores socioecondémicos, factor
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relacionados con el proveedor, factor terapia y el paciente; también afirman que de cinco a
seis pacientes no cumplen su tratamiento antihipertensivo. Los pacientes que presentan
condiciones econdmica mala o muy mala presentan elevadas densidades de hipertension en
su entorno familiar (54), segun la OMS es importante considerar en el paciente su condicion
de pobreza, el acceso a sus medicamentos antihipertensivos, sus creencias culturales sobre
su enfermedad y su tratamiento, sin embargo a pesar de la existencia de diversos planes para
optimizar la adherencia, no hay una estrategia especifica y eficaz que pueda recomendarse
(55). Es necesario educar, comunicar y brindar informacion al paciente sobre su enfermedad
y ayudarlo a reflexionar sobre las posibles complicaciones del mal control de su enfermedad
como por ejemplo, la angina de pecho, el infarto de miocardio, insuficiencia y arritmias
cardiacas (56). Con ello podemos sugerir que, tener un nivel socioecondémico medio podria
no ser suficiente para asegurar una adherencia al tratamiento antihipertensivo.

La Tabla 3 se evidencia un regular factor relacionado con el proveedor, donde no hay
adherentes en esta categoria, y que el 48% es no adherente al tratamiento antihipertensivo;
en un estudio similar se evidencio que el 62,6% no son adherentes a su medicacion (19).
Combinar la informacidn, un esquema de tratamiento sencillo y una evaluacion permanente
de la adherencia podria mejorar la adherencia, también la mejora de la interrelacion del
médico con el paciente, el uso de calendarios y recordatorios, podria ayudar a optimizar el
cumplimiento del tratamiento antihipertensivo (57), asi como la mejora del conocimiento de
los pacientes acerca de los medicamentos que utilizan(58),también es importante educar a
los prestadores de salud, en pro de la mejora de la salud de los pacientes.

Respecto a un bajo y regular factor relacionado con la terapia, 4% es adherente y
46% no presenta adherencia al tratamiento antihipertensivo respectivamente (tabla 4) un
estudio reportd un 64,3% de no cumplidores (19), los pacientes presentan diferentes

preocupaciones y viven lejos del centro sanitario, algunos no saben coOmo tomar sus
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medicamentos y otros suelen suspenderlas cuando sienten mejorias, adaptarse a un estilo de
vida resulta complicada para algunos de ellos; asi como los tratamientos complejos pueden
dificultar el cumplimiento terapéutico (59)

Se aprecia en la Tabla 5 que el 54% de los encuestados no es adherente al tratamiento
antihipertensivo y presenta un dptimo fator relacionado con el paciente, también se evidencia
que ningun paciente es adherente al tratamiento en la situacion de bajo y regular factor
relacionado con el paciente. En estudio similar encontrd que el 60% no presentan adherencia
(19). Educar al paciente en el autocuidado y su responsabilidad en la gestion de su
enfermedad podria ser eficaz en la adherencia a su tratamiento (60), ya que algunos
desconocen el beneficio de su medicacion, el poco interés sobre su enfermedad, y la
importancia de seguir y cuidar su tratamiento, por ello es indispensable adoptar estrategias
que comprometan al paciente en su cuidado, y mejorar su adherencia a su medicacion (61).

“La adherencia terapéutica es un comportamiento dindmico influenciado por una
gran variedad de factores y, por ello, las estrategias para mejorarla deberan individualizarse
para cada paciente” (46). Es esencial que el paciente con presion aumentada, cumpla su
tratamiento prescrito (11), y que los profesionales de la salud contribuyan con la prevencion
de la enfermedad, y para ello realizar las actividades de promocion y prevencion, educar al
paciente, sobre su enfermedad y el tratamiento, enfatizando siempre el cumplimiento de la

medicacion con la finalidad de evitar complicaciones futuras.
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Conclusiones
Se caracteriz6 la poblacion de pacientes adultos mayores con “diagnostico de
hipertension arterial sistémica atendidos en el Hospital Regional de Ayacucho”.
Encontrandose en el estudio 52% mujeres y un 48% varones, 80% de los
encuestados son casados, 50% refieren tener otras ocupaciones, 80% de los
pacientes presentan SIS y el 92% presentan menor a 10 afos el tiempo de
diagnostico.
Se cuantifico la adherencia al tratamiento antihipertensivo en los adultos mayores
con “diagnostico de Hipertension Arterial Sistémica atendidos en el Hospital
Regional de Ayacucho”, donde el 82% no presenta adherencia al tratamiento,
mientras que un 18%, si lo es.
Se determind la relacion del factor socioeconémico (disponibilidad econémica,
costeo de medicamentos, trasladarse de un lugar a otro, etc.) y la adherencia del
tratamiento antihipertensivo en pacientes adultos mayores atendidos en el
Hospital Regional de Ayacucho, donde el factor mencionado si presenta relacion
con la adherencia al tratamiento antihipertensivo. p-valor = 0,019 < 0,05
Se determiné la relacion del factor relacionado con el proveedor (atencion e
informacion que reciben de las personas que lo atienden) y la adherencia del
tratamiento antihipertensivo en pacientes adultos mayores atendidos en el
Hospital Regional de Ayacucho, encontrandose relacion de ambas variables,
donde p-valor = 0,002 < 0,05.
Se determind la relacion del factor relacionado con la terapia (la ocupacion, la
distancia al hospital, la mejoria, costumbres, etc) y la adherencia del tratamiento

antihipertensivo en pacientes adultos mayores atendidos en el Hospital Regional
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de Ayacucho, donde se evidencia relacion de ambas variables, ya que p-valor
=0,000<0,05

Se identificd la relacion del factor asociado al paciente (conocimiento e
importancia del tratamiento) y la adherencia al tratamiento antihipertensivo,

donde no existe relacion entre ambas variables, ya que p-valor = 0,118 > 0,05.
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Recomendaciones

Proseguir con las investigaciones referente a los factores asociados a la adherencia
del tratamiento antihipertensivo en adultos mayores y realizar el seguimiento
farmacoterapéutico.

Investigar los factores asociados a la adherencia del tratamiento antidiabético en el
area de enfermedades no transmisibles.

Identificar los factores asociados a la adherencia del tratamiento en pacientes con
hipotiroidismo e hipertiroidismo en el drea de enfermedades no transmisibles.

Integrar un Quimico Farmacéutico al equipo del area de enfermedades no
transmisibles, para realizar el seguimiento farmacoterapéutico a usuarios con diagnostico de
hipertension arterial, diabetes, hipotiroidismo, hipertiroidismo.

Educar y concientizar a los pacientes y familiares sobre la hipertension arterial y la

importancia de la adherencia terapéutica para un control adecuado de la enfermedad.
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Anexo 1
Constancia de aprobacion, por el Comité de Etica en Investigacion del Hospital Regional

“Miguel Angel Mariscal Llerena”, para la ejecucién del proyecto.

CE ComdedeEhca

Hospltal Reglonal de A{acucho
“Miguel Angel Mariscal Llerena”

“&NO DE L& UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

CONSTANCIA DE APROBACION

Cédigo del protocolo: 004-2023-CEl

Titulo del protocolo: “FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO
ANTIHIPERTENSIVO EN ADULTOS MAYORES, HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO 2022”

Investigador principal: Daniel Santiago Chavez

Por medio de la presente se hace constar que el Comité Institucional de Etica en Investigacién
del Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho ha recibido el protocolo de
investigacion y los documentos de soporte correspondientes. Asi mismo, luego de una revision
a detalle, se ha determinado que el protocolo de investigacién ha sido APROBADO bajo la
categoria de REVISION EXPEDITA.

Se le solicita informar al CEI- Comité de Etica en Investigacién del Hospital Regional “Miguel
Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho sobre cualquier enmienda en el protocolo posterior a este
dictamen. Asi mismo, sirvase hacernos llegar los informes de avance de la investigacién en forma
semestral. Cabe precisar que este Comité se reserva el derecho de supervisar de manera
inopinada el progreso de la investigacién en cualquier momento (segun el cronograma
planteado) y bajo cualquier modalidad.

Finalmente, recordar que el periodo de vigencia de esta aprobacién sera de 12 meses a partir
de la fecha de emisién de esta constancia.

Sin otro en particular, nos despedimos de Ud.

Ayacucho, 24 de febrero del 2023.
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Anexo 2

Informe que brinda las facilidades para la ejecucion de trabajo de investigacion.

\ - {Ir)\ P11

AL

< iA ) AWYACUCHG,,
MIGUEL A MARISCAL LEERENATDUS

UNIDAD DE DOCENCIA E INVESTIGACION

SENOR : Dr.]JOSE LUIS APAZA GUTIERREZ

Jefe del Departamento de Medicina
ASUNTO : BRINDAR FACILIDADES PARA E]ECUCI()N DE TRABAJO DE INVESTIGACION.
FECHA . Ayacucho, 27 de marzo del 2023.

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a la vez comunico que
la unidad de Docencia e Investigacion AUTORIZA el ingreso al Servicio de Medicina Interna para
realizar sus encuestas al tesista: SANTIAGO CHAVEZ DANIEL, a partir del 28 de marzo al 27 de mayo
del 2023, quien procedera a recolectar datos que resulten necesarios para el trabajo de Investigacion
Titulado: “FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO EN
ADULTOS MAYORES, HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO 2022”, para lo cual solicito brindar

facilidades del caso en marco a la investigacion.

Es todo cuanto informo a usted para su atencién. |
Atentamente, o~
4 < R 2025
j 08 3% o
Fra. Marta E. Forrediva Cabrera #
TP 29980 -;;_2 122447 S R e s B ML

Ce

Archivo
INTERESADO
METC/jvs



Anexo 3

Instrumento para evaluar los factores asociados a la adherencia del tratamiento

antihipertensivo en adultos mayores, Hospital Regional de Ayacucho 2022.

Instrucciones:

A continuacién, encuentra usted una serie de items que expresan aspectos o experiencias que
influyen en que usted cumpla con los tratamientos que le formula el médico para su
condicion de salud actual y en que usted siga las recomendaciones que el personal de salud
le hace sobre cambios en sus practicas de la vida diaria para evitar complicaciones. Marque

por favor para cada item con una sola aspa (X) en la columna que corresponde a la frecuencia

con que ocurre cada evento en su situacion en particular.

entenderian sus motivos?

FACTORES INFLUYENTES
I. FACTOR SOCIOECONOMICO NUNCA A VECES |SIEMPRE
1. ; Tiene disponibilidad econémica su familia
para  atender las necesidades bdsicas?: (alimentacion,
o ., 0 1 2
salud, vivienda, educacion).
2. (Puede costearse los medicamentos? 2 1 0
3. (Cuenta con los recursos econdmicos para 0 1 )
trasladarse al lugar de la consulta?
4. ;Los cambios en la dieta, se le dificultan ) | 0
debido al costo de los alimentos recomendados?
5. (Puede leer la informacion escrita sobre el
. 0 1 2
manejo de su enfermedad?
6. ;Cuenta con el apoyo de su familia o personas 0 | )
allegadas para cumplir su tratamiento?
II. FACTOR RELACIONADO CON EL
PROVEEDOR: SISTEMA Y A VECES
EQUIPO DE SALUD NUNCA SIEMPRE
7. (Las personas que lo atienden responden sus
inquietudes y dificultades con respecto a su tratamiento? 0 1 2
8. ;(Se da cuenta que su médico controla si esta siguiendo el
tratamiento por las preguntas que le hace? 0 1 2
9. (Recibe informacion sobre los beneficios de
. e 0 1 2
los medicamentos ordenados por su médico?
10. (Recibe informacion sobre la forma de
ajustar los horarios de los medicamentos de acuerdo a sus
o . 0 1 2
actividades diarias?
11. (En el caso que usted fallara en su tratamiento su
médico y su enfermera 0 | )
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12. (El médico y la enfermera le
dan explicaciones con palabras que su familia y usted 0 | )
entienden?
13. (El médico y la enfermera le han explicado que resultados va
a tener en su salud con el 0 | )
tratamiento que se le estd dando?
14. ;Le parece que el médico y usted coinciden en la esperanza
de mejoria con el tratamiento y 0 1 )
los cambios que esta haciendo en sus héabitos?
III. FACTOR RELACIONADO CON LA TERAPIA NUNCA A VECES |SIEMPRE
15. ;Las diversas ocupaciones que tiene dentro y fuera del hogar
le dificultan seguir €l tratamiento? 2 1 0
16. ;Las distancias de su casa o trabajo a los consultorios le
dificultan el cumplimiento de sus
. 2 1 0
citas?
17. { Tiene dudas acerca de la manera de tomar sus medicamentos,
en cuanto a la cantidad, los
. ., . 2 1 0
horarios y la relacion con las comidas?
18. (Cuando mejoran sus sintomas,
usted 2 1 0
suspende el tratamiento?
19. {Anteriormente ha presentado dificultades 2 | 0
para cumplir su tratamiento?
20. ;Cree que hay costumbres sobre alimentos y
e . 2 1 0
ejercicios dificiles de cambiar?
IV. FACTOR RELACIONADO CON EL PACIENTE NUNCA A VECES |SIEMPRE
21. ;Esta convencido que el tratamiento es
. : . 0 1 2
beneficioso y por eso sigue tomandolo?
22. ;Se interesa por conocer sobre su condicion 0 | )
de salud y la forma de cuidarse?
23. (Cree que es importante seguir su
. . 0 1 2
tratamiento para mejorar su salud?
24. (Cree que es usted el responsable de seguir el cuidado de su 0 1 5

salud?

Fuente: Gutierrez MR, Morales RJ, Castillo VJE
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Anexo 4
Constancia de aprobacion, por el Comité de Etica en Investigacion del Hospital Regional
“Miguel Angel Mariscal Llerena”, para la ejecucién del proyecto.

Cuestionario de adherencia al tratamiento Morisky, Green - Levine

PREGUNTAS SI NO

(Olvido alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad?

2. (Olvida tomar los medicamentos a la hora indicada?

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

4. Si alguna vez le sienta mal, ;deja usted de tomarla?

Interpretacion:
e Si el paciente responde con un No a las cuatro preguntas del cuestionario, significa
que es adherente al tratamiento.
e Si el paciente responde a alguna de estas preguntas con un Si, significa que no es

adherente al tratamiento.



Anexo 5

Ficha sociodemogrdfica.

EDAD:

SEXO:

ESTADO CIVIL:

GRADO DE INSTRUCCION:

OCUPACION:

SEGURO:

TIEMPO DIAGNOSTICADO DE
HIPERTENSION ARTERIAL:
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Anexo 6

Matriz de consistencia.

Titulo: Factores asociados a la adherencia del tratamiento antihipertensivo en adultos mayores, Hospital Regional de Ayacucho 2022.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Objetivo general
Identificar los factores asociados a la adherencia ENFOQUE DE INVESTIGACION
del tratamiento antihipertensivo en pacientes Hinbtesis de Tipo cuantitativo
adultos mayores atendidos en el Hospital in\?esti acion TIPO DE INVESTIGACION
Regional de Ayacucho en el periodo de Hi: Efiste asociacion Variable 1: Descriptivo, analitico y Transversal.
noviembre de 2022 a marzo del 2023 ) Factores asociados | NIVEL DE INVESTIGACION
. , alta entre los factores .
Objetivos Especificos asociados la Correlacional
Caracterizar la poblacion de pacientes adultos . y Factores AREA DE ESTUDIO
R . ., | adherencia al . .
mayores con “diagnostico de Hipertension tratamiento Hospital Regional de Ayacucho
, Arterial Sistémica atendidos en el Hospital . . Factor POBLACION
(Cudles son los factores . - antihipertensivo en . . . .
. . Regional de Ayacucho”. . socioecondémico Constituido por pacientes adultos mayores con
asociados a la adherencia del . . . pacientes adultos N . ., . .
. o .| Cuantificar la adherencia al tratamiento .| Factores diagnostico de hipertension arterial, atendidos
tratamiento  antihipertensivo mayores, Hospital

en adultos mayores atendidos
en el Hospital Regional de
Ayacucho en el periodo de
noviembre de 2022 a marzo

del 20237

antihipertensivo en los adultos mayores con
“diagnostico de Hipertension Arterial Sistémica
atendidos en el Hospital Regional de Ayacucho”.
Determinar la relacion del factor socioeconémico
y la adherencia del tratamiento antihipertensivo
en pacientes adultos mayores atendidos en el
Hospital Regional de Ayacucho.

Determinar la relacion del factor relacionado con
el proveedor: sistema Y equipo de salud y la
adherencia del tratamiento antihipertensivo en
pacientes adultos mayores atendidos en el
Hospital Regional de Ayacucho.

Determinar la relacion del factor relacionado con
la terapia y la adherencia del tratamiento
antihipertensivo en pacientes adultos mayores
atendidos en el Hospital Regional de Ayacucho.

Regional de Ayacucho
2022.

Hipotesis nula

Ho: No existe
asociacion alta entre los
factores asociados y la

adherencia al
tratamiento

antihipertensivo en
pacientes adultos
mayores, Hospital

Regional de Ayacucho
2022.

relacionados con la
institucion de salud
Factor relacionado
con el tratamiento
Factor relacionado
con el paciente

Variable 2:
Adherencia
tratamiento
antihipertensivo

al

en el hospital Regional de Ayacucho.
MUESTRA

Constituido por 50 pacientes adultos mayores
con diagnostico de hipertension arterial,
atendidos en el Hospital Regional de
Ayacucho, teniendo en consideracion los
criterios de inclusion y exclusion

TECNICAS E INSTRUMENTOS

La entrevista y el analisis documental.

Los instrumentos: la ficha de entrevista y el
test de Morinsky Green y Levi.
PRUEBA DE VALIDEZ
CONFIABILIDAD

Juicio de expertos

Prueba piloto

Y
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PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Identificar la relacion del factor relacionado con
el paciente y la adherencia del tratamiento
antihipertensivo en pacientes adultos mayores
atendidos en el Hospital Regional de Ayacucho.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL
DE HUAMANGA

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARAOPTAR
EL GRADO ACADI:IMIQ’ 0 DE MAESTRO(A) EN GERENCIA EN SERVICIOS DE SALUD
RESOLUCION DIRECTORAL N° 000725-2024-UNSCH-EPG/D.

Siendo las 11:00 a.m. del 04 de octubre de 2024 se reunieron en el auditérium de la Escuela de Posgrado
de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga, el Jurado Examinador y Calificador de Tesis, presidido
por el Dr. Oscar GUTIERREZ HUAMANI Director (e) de la Escuela de Posgrado, el Dr. Manglio AGUIRRE
ANDRADE Director de la Unidad de Posgrado de la Facultad de Ciencias de la Salud, e integrado porlos siguientes
miembros: Dr. Hector HUARACA ROJAS y el Dr. Marco Rolando ARONES JARA; para la sustentacién oral y
publica de la tesis intitulada: FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO
ANTIHIPERTENSIVO EN ADULTOS MAYORES, HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO 2022. En la ciudad de
Ayacucho del 2024 presentado por el Bach. Daniel SANTIAGO CHAVEZ. Teniendo como asesor al Dr. Emilio
German RAMIREZ ROCA.

Acto seguido se procedié a la exposicién de la tesis, con el fin de optar el Grado Académico de
MAESTRO(A) EN GERENCIA EN SERVICIOS DE SALUD. Formuladas las preguntas, éstas fueron absueltas por
el graduando.

A continuacién, el Jurado Examinador y Calificador de Tesis procedi6 a la votacion, la que dio como

resultado el siguiente calificativo: D /=1 SIETE([D.
CALIFICACION (x)

Aprobado(a) por Unanimidad. §
Aprobado(a) por Mayoria. ——
Desaprobado(a) por Unanimidad. e
Desaprobado(a) por Mayoria. =

(x) Marcar con aspa.

Luego, el presidente del Jurado recomienda que la Escuela de Posgrado proponga que se le otorgue al
Bach. Daniel SANTIAGO CHAVEZ, el Grado Académico de MAESTRO(A) EN GERENCIA EN SERVICIOS DE
SALUD. Siendo las........ [ Z.5..3.5....hrs. se levanta la sesion.

He¢tor HUARACA ROJAS
Miembro.

Observaciones:

e i ——————
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