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Resumen

Objetivo: Analizar la relacion del nivel de adherencia con el tratamiento
antihipertensivo en pacientes adultos mayores de PADOMI-ESSALUD, Magdalena
del Mar Lima 2021. Material y método: Esta investigacion tiene enfoque cuantitativo,
porque se utiliza la recoleccion de datos para hacer la demostracién de la hipotesis
sustentado en el analisis estadistico y el analisis de las cualidades o atributos
descritos para determinar los resultados de los modelos de conducta en una
poblacién. Cuando hablamos de una investigacion cuantitativa damos por aludido
al ambito estadistico, es en esto en lo que se fundamenta dicho enfoque, en analizar
una realidad objetiva a partir de mediciones numéricas y analisis estadisticos para
determinar predicciones o patrones de comportamiento del fendmeno o problema

planteado.

Palabras claves: Nivel de adherencia, tratamiento antihipertensivo, adultos

mayores.
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Abstract

Objective: To analyze the relationship of the level of adherence with
antihypertensive treatment in elderly patients from PADOMI-ESSALUD, Magdalena
del Mar Lima 2021. Material and method: This research has a quantitative approach,
because data collection is used to demonstrate the hypothesis supported by the
statistical analysis and the analysis of the qualities or attributes described to
determine the results of the behavior models in a population. When we talk about a
quantitative investigation, we take the statistical field for granted, it is on this that
this approach is based, on analyzing an objective reality from numerical
measurements and statistical analysis to determine predictions or behavior patterns

of the phenomenon or problem posed.

Key words: Level of adherence, antihypertensive treatment, older adults.



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

Durante los ultimos afios la disminucion mundial de la natalidad y la mortalidad ha
originado el incremento progresivo de la poblaciéon adulta mayor. En el Peru es
innegable que el desarrollo econdmico que se vive y contribuyen a incrementar las
esperanzas de vida en el nacimiento y en mejorar la calidad de vida, donde hay
brechas en las poblaciones y sectores vulnerables, generando mucha diferencia y

también exclusion social (1).

Un grupo vulnerable lo conforman los adultos mayores, es decir las personas que
tienen 60 y mas anos de edad y que a pesar de que los envejecimientos son
considerados como los procesos naturales, irreversibles y continuos merecen una
adecuada calidad de vida, asi como recibir atencion de calidad en servicios de salud

que estén preparados para ellos (2).

En el Peru, para el 2025 la poblacién adulta mayor sera 13.27%, los sectores de la
sociedad como el sector salud, solucionaran los efectos sociales y econémicos que
desencadene y que satisfaga las necesidades de salud en favor de envejecimiento

activo y saludable (3).

En Colombia, la prevalencia es del 12.3%, Las guias clinicas en los HTA tratan de
disminuir la complicacion por las enfermedades; donde existe bajas adherencias en
los tratamientos farmacoldgicos antihipertensivos: en 51 - 77% en los paises

desarrollados y de 28% en los paises en vias de desarrollos como es Gambia (4).

HTA disminuye la calidad de vida de los usuarios por la complicacién en el érgano
blanco y del efecto adverso del medicamento antihipertensivo; donde al controlar
ello significa controlar los riesgos de tener complicacion cardiovascular y tener una
mejor expectativa y calidad de vida aumentadas en las ganancias de los afios de

sus vidas saludables (5).

Hay estudios que dicen que la adherencia esta en 47% y 93%: Casas y col., indican
que las adherencias son del 47%, indican en los conocimientos sobre la

enfermedad, de los tratamientos, en educacion y de los apoyos sociales; es asi que



Herrera y col., dicen que las adherencias son del 57%, para Isaza y col., es del

93%, HTA controladas en 47% de los usuarios (6).

Sobre la calidad de vida que se relaciona con la salud (CVRS), donde Vinaccia y
col., aplican en Colombia los cuestionarios de Calidad de vida en la hipertensién
arterial (CHAL) y hallaron evidencias en las disminuciones de la calidad de vida
dadas por el nivel bajo en las dimensiones buscadas, como los estados de animo

y la manifestacion somatica (7).

Mundialmente las hipertensiones arteriales (HTA) afectan a un billon de personas;
donde 17 millones es por decesos por enfermedad circulatoria, 7 millones se dan
por enfermedad coronaria y 5 millones es por enfermedades vasculares
encefalicas, HTA, es causa de todas los decesos o defunciones, el analisis de
situacién de salud 2012 sefiala que la tercera causa de mortalidad en el adulto
mayor fue la enfermedad hipertensiva representando un 6% de mortalidad en esta

etapa de vida en el Peru (8).

Segun Organizacion Mundial de Salud (OMS), adherencia: “comportamiento de la
persona tomar el medicamento, seguir régimen alimentario, cambios modo de vida,
segun el prestador sanitario”. Los adultos con HTA deben tener buena adherencia
al tratamiento antihipertensivo en controlar su enfermedad, adherencia no acontece
en pacientes adultos mayores que ponen en riesgo su salud y calidad de vida. La

intervencién de la enfermera en es importante para mejorar su situacion (9).
1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general

¢, Cual es la relacién del nivel de adherencia con el tratamiento antihipertensivo en
pacientes adultos mayores de PADOMI-ESSALUD, Magdalena del Mar Lima 20217

1.2.2. Problemas especificos

» ¢ Cuales son los factores socioeconémicos de los pacientes adultos mayores
con tratamiento antihipertensivo de PADOMI-ESSALUD, Magdalena del Mar
Lima 20217



1.3.

¢ Cuales son los factores relacionados con el sistema y el equipo de atencion
sanitaria de los pacientes adultos mayores con tratamiento antihipertensivo de
PADOMI-ESSALUD, Magdalena del Mar Lima 20217

¢, Cuales son los factores relacionados con la enfermedad de los pacientes
adultos mayores con tratamiento antihipertensivo de PADOMI-ESSALUD,
Magdalena del Mar Lima 20217

¢, Cuales son los factores relacionados con el tratamiento de los pacientes
adultos mayores con tratamiento antihipertensivo de PADOMI-ESSALUD,
Magdalena del Mar Lima 20217

¢ Cuales son los factores relacionados al paciente adulto mayor con
tratamiento antihipertensivo de PADOMI-ESSALUD, Magdalena del Mar Lima
20217

Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Analizar la relacién del nivel de adherencia con el tratamiento antihipertensivo en
pacientes adultos mayores de PADOMI-ESSALUD, Magdalena del Mar Lima 2021

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar los factores socioecondmicos de los pacientes adultos mayores con
tratamiento antihipertensivo de PADOMI-ESSALUD, Magdalena del Mar Lima
2021.

Determinar los factores relacionados con el sistema y el equipo de atencion
sanitaria de los pacientes adultos mayores con tratamiento antihipertensivo de
PADOMI-ESSALUD, Magdalena del Mar Lima 2021

Determinar los factores relacionados con la enfermedad de los pacientes
adultos mayores con tratamiento antihipertensivo de PADOMI-ESSALUD,
Magdalena del Mar Lima 2021



e Determinar los factores relacionados con el tratamiento de los pacientes adultos
mayores con tratamiento antihipertensivo de PADOMI-ESSALUD, Magdalena
del Mar Lima 2021

e Determinar los factores relacionados al paciente adulto mayor con tratamiento
antihipertensivo de PADOMI-ESSALUD, Magdalena del Mar Lima 2021

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teédrica

Este estudio aportara conocimientos de otras investigaciones, que se podra
analizar los conocimientos tedricos, se sabe que el personal de enfermeria cumple
importantes labores en la atencion de los pacientes y en especial pacientes
geriatricos que estan postrados o con problemas de movilidad, haciendo que se
active el programa de atencion domiciliaria para atender a estos pacientes

vulnerables con la atencion de enfermeria.
1.4.2. Metodolégica

Se tendran toda la metodologia adecuada en este trabajo de investigacion, donde
se tendran informacion del Programa de Atencion Domiciliaria (PADOMI), aplicando
todas las correctas medidas en beneficio del paciente, el estudio servira para aplicar

en otros grupos poblacionales.
1.4.3. Practica

Este estudio tendra todos los resultados deseados segun los objetivos plateados y
se podra redisefar planes y programas de capacitacion en el personal de
Enfermeria, porque su labor se centra en el cuidado individual del paciente sano o
enfermo por lo que cumple un rol de mucha importancia en la organizacién del
Programa de Atencién Domiciliaria, las enfermaras estan mas tiempo de contacto
con los pacientes, por lo que la apreciacion sobre la atencion de estos profesionales

€es necesaria.



1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal

El periodo que comprende el estudio es en el ano 2021.

1.5.2. Espacial

El estudio se realizara en la ciudad de Lima, mediante la atencion domiciliaria por
el PADOMI Essalud.

1.5.3. Recursos

Existe disponibilidad de recursos materiales para el desarrollo del estudio, el
recurso humano estara a cargo del investigador, asi como los recursos materiales

y economicos.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
A nivel internacional:

Guarin y Pinilla (2016) en Colombia, dicen que de 242 pacientes (hospitalizada y
ambulatoria), el 30% son adherentes y 80% hipertension arterial en la calidad de
vida de la salud, con rangos medios en 50%. Los usuarios ambulatorios han tenido
relacion de calidad de vida y las adherencias (p<0.0001). Se tendran que valorar
las adherencias y las calidades de vida, con una herramienta especifica, mas

rapida, muy econdémica y util en los ambitos ambulatorios como el hospitalario (10).

Lopez y Chavez (2016) en Cuba, dice que la adherencia al tratamiento fue 57%. El
usuario con estudio universitario son 75% con adherencias. En terapia diaria de los
medicamentos fue adherencia 74%. Las mayores adherencias en usuarios que
toman medicamentos diarios: Atenolol (94%), Amlodipino (90%) Enalapril (89%). El
motivo frecuente sin adherencias a los tratamientos se hallaron olvidar la dosis
(41%) y estar bien (39%) (11).

Parada (2016) en Colombia, dice, hay diferencia segun usuarios muy adheridos
(2%), adheridos parcialmente (4%) y sin adherencia (5%) después y antes de las
intervenciones del farmaco terapéuticos. Los seguimientos farmacoterapeuticos
como estrategias en la mejora de la adherencia en los tratamientos
antihipertensivos, efectivo 30% no adherida, disminuye 10% en grupos pocos

adheridos, caen al 4% en grupos de los adheridos (12).

Lopez y Chavez (2016) en Cuba, dice que la adherencia al tratamiento fue 58.3%.
Tuvo mayor adherencia terapéutica 74%. Las mayores adherencias fueron en
usuarios que se medicaban con dosis diarias: Atenolol (94%), Amlodipino (90%) o
también Enalapril (89%). El motivo de la no adherencia fue el olvido de dosis (41%)
y estar bien (39%). La adherencia a la terapéutica de pacientes hipertensos

mayores de 60 anos es baja (13).

Gonzales y col., (2019) en Cuba, dice que 57,1% femenino y 52,4% con 61 afios;
el adulto mayor no controla la presion arterial 70% y 82% hay inadecuadas

adherencias en los tratamientos antihipertensivos por varios motivos, los



incumplimientos por reacciones adversas de los medicamentos fueron frecuente
29%; se reportaron el decaimiento en 52,4%, la tos nocturna en 47,6 % y calambres

musculares en el 33,3 % (14).
A nivel nacional:

Limaylla (2017), dice que analizo las adherencias a los tratamientos y
conocimientos del HTA, obtuvo unas mejoras en las adherencias. Hay mejoria
significativa sobre los conocimientos del HTA, por las evaluaciones del resultado
en las pruebas de Batallas en el inicio y el final (p<0,0004); habia aumento de 37
puntos en ambas pruebas después del CF. Las percepciones de la calidad de las

CF mostraron altos niveles de satisfaccion en los usuarios con HTA (15).

Rojas y Villegas (2016), dice que 47% de las adherencias terapéuticas tienen altos
niveles del paciente - profesional segun los cuestionarios de MBG (Martin Bayarre
Grau) en el usuario. El 62% de las adherencias terapéuticas tienen medio nivel del
cumplimiento al tratamiento segun cuestionario MBG. 11% de las adherencias
totales en usuarios con hipertensiones arteriales y 81% de adherencias

terapéuticas totales en usuarios con insuficiencias renales (16).

Herrera y col., (2017), dice que los resultados fueron 3 areas: adherencia a los
tratamientos, autoconocimiento y control. Hallaron 198 articulos, donde 16 usaron
para su analisis. El autoconocimiento es deficiente en el HTA. Esto mejora en la
poblaciéon urbana y son peores que las demas ciudades de Latinoamérica. Los
controles del HTA mejora, pero son insuficientes y esta por debajo de otros paises

de América. Las adherencias a los tratamientos son peores en las provincias (17).

Medinay col., (2017), dice que la mayoria de pacientes eran adultos mayores (80%)
y femenino (64%), 16% fueron adherentes, los factores relacionados con terapia
tuvieron relacion significativa estadistica de adherencias a los tratamientos (=
8.1452; P= 0.004). Las adherencias a los tratamientos hallados fueron 17% vy los
factores que se relacion6 estadisticamente con adherencias a los tratamientos

fueron factores relacionados con las terapias (18).

Gonzales, (2019), dice que el 57,1% es femenino y 52,4% con 61 afos; el adulto

mayor no controla la presion arterial en 70%, hay una falta de adherencia en los

10



tratamientos antihipertensivos debido a que no se incumplen por las reacciones del

medicamento, hay malestar general y decaimiento (19)
2.2. Base Teodrica

2.2.1. Primera variable: Factores que se asocian a la adherencia del

tratamiento antihipertensivo

Se encontré una barrera que va a comprometer las adherencias a los tratamientos:
factor socioeconémico; sistemas de asistencias sanitarias, enfermedades, terapias
y tratamientos y factores con los pacientes. En las adherencias del usuario a los
tratamientos, resolviendo problemas de los factores. La adherencia deficiente a
tratamientos afecta la efectividad del tratamiento, es fundamental en salud de la

poblacién desde las calidades de vida y de las economias de salud (20).

Sin los sistemas que traten el determinante de las adherencias terapéuticas, en el
adelanto de tecnologia biomédica no podran hacer realidad de los potenciales en
reducir las cargas de la enfermedad crénica. Los accesos al medicamento son de
necesidad, pero son insuficientes para si mismo en el tratamiento efectivo de la
enfermedad (21).

Las adherencias a los tratamientos no es solo responsabilidad personal, unida al
paciente, también de los profesionales de la salud, donde las personas con
Hipertensiones Arterial necesitan atenciones multidisciplinarias que abarcan las
detecciones tempranas, los adecuados y oportunos tratamientos y de los
seguimientos de los tratamientos, que implican el conocer las conductas de los

pacientes frente a los tratamientos y del factor de las adherencias (22).
2.2.2. Segunda variable: Nivel de adherencia al tratamiento antihipertensivo
Hipertension arterial

La hipertension es enfermedad cardiovascular y de factores de riesgos de la
enfermedad cardiovascular. Hay relacion con los demas factores de riesgos, el
valor de la presién arterial y la complicacion cardiovascular y renal, para toda edad

y grupo étnico. Las hipertensiones arteriales tienen prevalencias en las poblaciones
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generales y sube con edad; son problemas de salud publica, afecta a un billon de

personas y causante de afios perdidos de vida, por las discapacidades (23).

En Suramérica, la prevalencia es 14 y 42 %, en la poblacion adulta, en Cuba 30,9%
en personas de 15 afos o mas, hay 3 millones de pacientes con HTA. Segun
encuestas realizados en Estados Unidos, en 82% con la enfermedad saben que lo
tienen, el 75% son bien tratados, el 53% estan controlados. Los bajos porcentajes
controlan la hipertensién arterial, ello se atribuye a los niveles bajos de adherencias

en el tratamiento suministrado (24).

Los tratamientos farmacolégicos de hipertension para la baja mortalidad y
morbilidad cardiovascular, baja los riesgos del accidente cerebrovascular, problema
de arterias coronarias, insuficiencia cardiaca, los tratamientos antihipertensivos son
buenos para adecuados controles, prevenciones de las complicaciones. No hay
adherencia a los tratamientos farmacoldgicos, los problemas prevalentes en las

practicas clinicas afectan los tratamientos de enfermedades crénicas (25).

La OMS dice que las adherencias deficientes en los tratamientos afectan las
efectividades en el tratamiento, es importante como factores modificables que
inciden en el tratamiento. La prevalencia de Hipertensién Arterial aumenta rapido,
se estima en 2025 padeceran 1.500 millones. Estudios en adultos de 35 a 70 afnos,
el 47% tienen Hipertension Arterial conscientes del diagndstico. El 87% recibian

tratamientos farmacoldgicos, y solo el 33% estaban controlados (26).
Definicién y clasificacion

EI HTA, eleva el PAS a 141 mmHg, y del PAD en 91 mmHg. Se aplica en adultos.
En nifios es, segun sexo, talla, edad y demas valores del PA. Para clinica es: HTA
es aislada sistélica. Frecuente en pacientes de 60 afos o mas. Si el PAS aumenta
de 141 mmHg y los PAD es bajo de 91 mmHg. EI HTA son de batas blancas, donde
los pacientes tienen elevada el PA 'y es normal al ser medido por la enfermera fuera

del contexto (familia, vecino, u otra persona) (27).

El HTA malo, es muy grave cuando se relaciona con la necrosis arteriolar en los
rinones; hay insuficiencias renales y retinopatias hipertensivas. HTA enmascarada,

donde el PA esta normal y es alta cuando esta fuera del ambiente sanitario. Las
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clasificaciones de los HTA en mayores de 18 afos tienen valores altos de PA, son
pacientes con riesgos del HTA (llamados prehipertensos), ayuda en la guia practica

para los tratamientos del enfermo o del hipertenso (28).
Prevalencia

La prevalencia de HTA es de 30 y 45% de la poblacién, segun las zonas geograficas
o de los niveles econdmicos de cada pais. Trabajos en Cuba, dicen que las
prevalencias del HTA es 31% de 15 afios 0 mas afios, en 3 millones de pacientes
con HTA, en las areas urbanas son 30%, en lo rural 29%, en 30% masculinoy 31%
femenino. Mas prevalencias en piel negra 41%, blanca 31%. A mas edad hay mas

prevalencia, luego de 56 afios, 5 a 7 personas en cada 10 con PA elevado (29).

Las prevalencias globales de prehipertension son 16% segun las poblaciones.
Donde el 23% son hipertensos, muy conocidos en 90 % son tratados y el 50% esta
controlados. Hay alta relacién de las prevalencias de los HTA y de las mortalidades

por el ictus y de enfermedades del corazén (30).
Hipertension arterial y riesgo cardiovascular total

Las relaciones del PA y de los riesgos del ECV son continuas, e independientes de
los demas factores de riesgo. Si el PA es alta mas es la probabilidad de un infarto
del miocardio, hay insuficiencia cardiaca, renal e ictus. Es necesario bajar la
mortalidad y morbilidad por el ECV. La HTA y los FRC son potenciados y hay mas
RCV. En pacientes con HTA, o RCV alta, los tratamientos antihipertensivos son

iguales que los otros, ello es diferente en los riesgos bajos (31).
2.2.3. Rol de la enfermera en el tema.

Las enfermeras en sus labores de prevencion promocional, educa y brinda
confianzas para que el paciente varie sus habitos muy nocivos en su salud y asi
tomen acciones muy saludables, alimentandose saludablemente respetando las
dietas dadas, con ejercicios segun la posibilidad del usuario, sin fumar, con estilo
de vida saludable, haciendo de la familia o de su entorno del paciente intervenga

en sus conductas frente a las adherencias del tratamiento.

2.3. Formulacion de hipétesis
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H1: Existen altos niveles de adherencia al tratamiento antihipertensivo en usuarios
adultos mayores de PADOMI-Essalud, Magdalena del Mar, 2021

3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigaciéon

El presente estudio es descriptivo correlacional. El trabajo es descriptivo
correlacional porque describe todas las variables, pero no lo controla ni lo manipula
al momento del suceso producido o de lo que esta sucediendo, y se le examinara

las relaciones que se den (32).
3.2. Enfoque de la investigacion

Este trabajo es de enfoque cualitativo, dado que utiliza la colecta de datos para
tener una comprobacion de la hipotesis presentado para los analisis estadisticos el
cual determinara las cualidades descritas y tener mejores resultados y tener la

mejor inferencia estadistica (33).
3.3. Tipo de investigacion

Este trabajo es del tipo aplicada, dado que se adapta a todas las caracteristicas

practicas y tedricas por una situacion determinada y del resultado obtenidos (34).
3.4. Diseno de la investigacion

La investigacidon es transversal y prospectivo, debido a todas las informaciones
obtenidas del momento de ocurrencia del fenémeno, transversal porque los datos
son del momento mismo que se estudia y en un solo tiempo. La investigacién es no
experimental, porque no se haran premeditadamente las variables, donde los

fendmenos se ven en su ambiente normal para posteriormente analizarlos (35).

m ov r
Dénde:
m = Muestra conformada por 60 adultos mayores de PADOMI
OV1 = Nivel de adherencia a al tratamiento antihipertensivo

14



r = Relacién entre variable (V1y V2)

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

La poblacién sera de 60 adultos mayores del Seguro Social de Salud (EsSalud), a
través del Programa de Atencién Domiciliaria (Padomi), atiende a asegurados
mayores de 70 anos, que padecen de enfermedades cronicas, quienes reciben
atencion médica, medicamentos y otros servicios en sus respectivos hogares. Se

trabajara con todos por ser una poblacion finita.
3.6. Variables y operacionalizacion
3.6.1. Variables de estudio

e Variable 1: Factores que se asocian a la adherencia del tratamiento

antihipertensivo.
e Variable 2: Nivel de adherencia al tratamiento antihipertensivo.

Definicion conceptual de la primera variable: Factores que se asocian a la

adherencia del tratamiento antihipertensivo.

Son intervenciones no farmacolégicas que se indican en los usuarios con HTA
estable y en la mayor parte de los hipertensos fragiles. La medida es del 35 a 36.
Alivios de estrés. Dieta. Dada la eficacia. Ejercicio aerébico regular. Reduccion del
peso (si es necesaria). Control de otros factores de riesgo que contribuyen al

desarrollo de la arteriosclerosis. Farmacolégico (36):

Definicion operacional de la primera variable: Factores que se asocian a la

adherencia del tratamiento antihipertensivo

Se usara el instrumento para evaluar los factores que influyen en la adherencia a
tratamientos farmacoldgicos en pacientes con factores de riesgo de enfermedad

cardiovascular de Ortiz C. y Guaqueta S. - 2008).

Definicion conceptual de la segunda variable: Nivel de adherencia al

tratamiento antihipertensivo.
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Son grados de conductas de los pacientes, relacionados en la toma de medicinas,
los seguimientos de las dietas o las modificaciones de los habitos de vida son
correspondidas en la recomendacion acordada con los profesionales de la salud.
En las adherencias a los tratamientos antihipertensivos son del grado donde los
usuarios actuan segun las dosis, los regimenes de los dosajes e intervalos

prescritos en sus enfermedades (37).

Definicion operacional de la segunda variable: Nivel de adherencia al

tratamiento antihipertensivo.

El instrumento que se utilizara sera el cuestionario de Morisky, Green y Levine

utilizado en muchos estudios de adherencia al tratamiento antihipertensivo.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.6.2. Técnica.

La técnica de recoleccion de datos sera la entrevista estructurada y la observacion,
para indagar el nivel de adherencia al tratamiento antihipertensivo en pacientes
adultos mayores de PADOMI-ESSALUD, Magdalena del Mar-2021.

3.6.3. Descripcion de instrumentos
Los instrumentos que seran aplicados en el presente estudio son:
Cuestionario

Tiene como propédsito analizar el nivel de adherencia al tratamiento antihipertensivo
en pacientes adultos mayores de PADOMI-ESSALUD, Magdalena del Mar-2021.
Dentro del instrumento hay 8 items que se comportan como negativos y 16 items
positivos, los cuales fueron realizados con la finalidad de controlar los sesgos de
respuesta que se interpretan de la siguiente manera: items positivos: 0= nunca, 1=
a veces, 2= siempre. items negativos: 2= nunca, 1= a veces, O=siempre. items
positivos: - Dimension I: 1, 3, 7 y 8. - Dimension II: 21, 22, 23, 24, 25, 27, 31y 47. -
Dimensidn IV: 40, 49, 52 y 53. items negativos: - Dimensién |: 2 y 6. - Dimensién
I 10, 13, 18, 37, 38 y 43.

16



3.6.4. Validacion

El instrumento fue validado en el ano 2008 por la investigadora Ortiz C., ella uso el
instrumento para determinar la validez de los constructos y la confiabilidad. La
investigacion redujo el numero de preguntas y los indices de consistencias internas
por uso del analisis de alfa de Cronbach siendo en 0.71. Se analizé una prueba
piloto del instrumento, donde se ha obtenido la confiabilidad del Alfa de Cronbach
en mas de 0.80. Las pruebas piloto se realizaron con las sugerencias hechas por

el asesor, en muestras de 10 pacientes.
3.6.5. Confiabilidad

Para la confiabilidad del instrumento, este instrumento ya esta validado con alfa de
Cronbach de 0.85, mediante una prueba piloto, indicando que los instrumentos

tienen buenas confiabilidades.
3.7. Plan de procesamiento y analisis de datos

El procesamiento de datos sera mediante el programa Microsoft Excel 2012 y el
programa estadistico SPSS versidn 24.0, para poder presentar todos los resultados

mediante graficos y tablas para luego su respectivo analisis con su interpretacion.
3.8. Aspectos éticos

El presente estudio de investigacion considerara los siguientes criterios:
Principio de autonomia

Al abordar a pacientes asegurados del Programa de Atencion Domiciliaria
(Padomi), de Magdalena del Mar, se respetara su libre voluntad y decision de
participacion. A cada paciente se les hara conocer los detalles del estudio y
después se les solicitara su consentimiento informado para que su participacion

sea la apropiada en la investigacion.
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Principio de beneficencia

A los pacientes asegurados del Programa de Atencién Domiciliaria (Padomi), se le
explicara sobre los beneficios indirectos que se obtendra con los resultados de este

estudio.
Principio de no maleficencia

Se informara a los entrevistados que su participacién en esta investigacion no

involucra riesgo alguno a su integridad y salud individual.
Principio de justicia

Los participantes seran tratados indistintamente con cordialidad, respeto y sin

preferencias.
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3.8.1. Operacionalizacién de variables

VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

Primera Variable: Factores
que se asocian a la
adherencia del tratamiento
antihipertensivo.

Son condiciones que
afectan el
comportamiento de la
persona hacia el
seguimiento de la
medicacion o
recomendaciones dadas
por el personal de salud.

Se usara encuesta que se
realizara mediante el uso del
Instrumento de 24 items (Ortiz
C.y Guaqueta S. - 2008), que se
usara en este estudio.

Factor Socioeconémico

Condicién social y econoémica en la que se
encuentra la persona respecto a su contexto
social y econdmico asociada a la adherencia al
tratamiento antihipertensivo.

Referida a relacién terapéutica con servicio y

tratamiento de los pacientes.

Factores relacionados con el | equipo de salud, asociada en la adherencia al
sistema y equipo de atencion tratamiento antihipertensivo por parte del
paciente.

Factores relacionados con la | Referido al tratamiento. y enfermedad del

enfermedad. paciente.
Relacionados con el régimen del tratamiento
Factores relacionados con el | farmacologico y el  tratamiento  no

farmacolégico, duracion,
asocian a la adherencia.

horarios que se

adulto mayor.

Factores relacionados al paciente

Relacionados por el interés que el paciente tiene
sobre el conocimiento de su enfermedad.

Segunda Variable: Nivel de
adherencia

al

tratamiento
antihipertensivo.

Es el grado en que la
conducta de una persona
con relacién a la toma de
tratamientos, seguimiento, o
modificaciéon de habitos de
vida se cumple con las
indicaciones 0
recomendaciones dadas por
el personal de salud.

El instrumento que se utilizara
sera el cuestionario de Morisky,
Green y Levine, utilizados en
muchos estudios de adherencia
al tratamiento antihipertensivo.

Adherencia al
tratamiento.

No adherencia al
tratamiento.

1. ¢ 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?
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

base tedrica y formulacién de hipotesis.

2021
ACTIVIDADES ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO
2| 3 1 2| 3| 4 2 3 2| 3 2| 3
Identificacion de titulo X
Elaboracion del problema de estudio: planteamiento del
problema, formulacion del problema, objetivos de la X x| x| x| x
investigacion, justificacion de la investigacion y las
delimitaciones de la investigacion.
Elaboracion del marco tedrico del estudio: antecedentes, x | x

Elaboracion de la metodologia del estudio: método de
investigacion, enfoque de investigacion, tipo de
investigacion, disefio de investigacidn, poblacion, variables
y Operacionalizacién, técnica e instrumentos de
recoleccién de datos, plan de procesamiento y analisis de
datos y aspectos técnicos.

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio:
cronograma de actividades y presupuesto.

Elaboracion de las referencias del estudio: revision
bibliografica, anexos, matriz de consistencia.

Aprobacion del proyecto

Sustentacion de proyecto
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4.2. Presupuesto

2020
RECURSOS TOTAL
ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO

Internet S/. 65 S/. 65 S/. 65 S/. 65 S/. 65 S/ 32500
Laptop S/. 1500.00
USB S/.30.00
Lapiceros S/. 1 S/. 1 S/.2.00
Hoja bond A4 S/. 6 S/. 6.00
Fotocopias S/.10 S/.10.00
Impresiones S/. 50 S/. 50.00
Espiralado SI.10 S/.10.00
Movilidad S/, 20 S/. 20 S/. 20 S/. 20 S/. 30 S/ 110.00
Alimentos /.10 S/.10 S/.10 S/.10 | SI.400 S/ 480.00
Liamadas S/. 30 S/.30 S/.30 S/. 30 S/. 30 S/ 150.00
TOTAL S/. 2673.00
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Anexo A. Matriz de consistencia

FORMULACION DE PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO METODOLOGICO

Problema general

¢ Cudl es la relacion del nivel de adherencia
con el tratamiento antihipertensivo en
pacientes adultos mayores de PADOMI-
ESSALUD, Magdalena del Mar Lima 20217
Problemas especificos

. ;Cudles son los factores
socioecondmicos de los pacientes adultos
mayores con tratamiento antihipertensivo
de PADOMI-ESSALUD, Magdalena del Mar
Lima 20217

. ;Cudles son los factores
relacionados con el sistema y el equipo de
atencion sanitaria de los pacientes adultos
mayores con tratamiento antihipertensivo
de PADOMI-ESSALUD, Magdalena del Mar
Lima 20217

. ;Cudles son los factores
relacionados con la enfermedad de los
pacientes adultos mayores con tratamiento
antihipertensivo de PADOMI-ESSALUD,
Magdalena del Mar Lima 20217

. ;Cudles son los factores
relacionados con el tratamiento de los
pacientes adultos mayores con tratamiento
antihipertensivo de PADOMI-ESSALUD,
Magdalena del Mar Lima 20217

. ;Cudles son los factores
relacionados al paciente adulto mayor con
tratamiento antihipertensivo de PADOMI-
ESSALUD, Magdalena del Mar Lima 20217

Objetivo general

Analizar la relacion del nivel de adherencia
con el tratamiento antihipertensivo en
pacientes adultos mayores de PADOMI-
ESSALUD, Magdalena del Mar Lima 2021
Objetivos especificos

. Determinar los factores
socioecondmicos de los pacientes adultos
mayores con tratamiento antihipertensivo
de PADOMI-ESSALUD, Magdalena del Mar
Lima 2021.

. Determinar los factores
relacionados con el sistema y el equipo de
atencioén sanitaria de los pacientes adultos
mayores con tratamiento antihipertensivo
de PADOMI-ESSALUD, Magdalena del Mar
Lima 2021

. Determinar los factores
relacionados con la enfermedad de los
pacientes adultos mayores con tratamiento
antihipertensivo de PADOMI-ESSALUD,
Magdalena del Mar Lima 2021

. Determinar los factores
relacionados con el tratamiento de los
pacientes adultos mayores con tratamiento
antihipertensivo de PADOMI-ESSALUD,
Magdalena del Mar Lima 2021

. Determinar los factores
relacionados al paciente adulto mayor con
tratamiento antihipertensivo de PADOMI-
ESSALUD, Magdalena del Mar Lima 2021

Hipotesis General
H1: Existen altos
niveles de
adherencia al
tratamiento
antihipertensivo en
pacientes adultos
mayores de
PADOMI-Essalud,
Magdalena del Mar,
2021

Primera variable: Nivel
de adherencia
Segunda variable:
Tratamiento
antihipertensivo

Tipo de Investigacion

El trabajo de investigacion es
deductivo

enfoque cuantitativo

El estudio son investigaciones
del tipo analitico, descriptivo
correlacional

Método y disefio de Ia
investigacion

Estén basados segun
observaciones de los
fenémenos como tal en los
contextos naturales para luego
ser analizados

Poblacion Muestra

La poblacion sera de 60
adultos mayores del Seguro
Social de Salud (EsSalud), a

través del Programa de
Atencién Domiciliaria
(Padomi),
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Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“NIVEL DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO EN
PACIENTES ADULTOS MAYORES DE PADOMI-ESSALUD, MAGDALENA DEL
MAR, 2021”

I. PRESENTACION:
Sr(a) o Srta.:

Buenos dias, soy licenciada de enfermeria de la especialidad de la Universidad
Norbert Wiener, estamos realizando un estudio, cuyo objetivo es analizar el nivel
de adherencia al tratamiento antihipertensivo en pacientes adultos mayores de
PADOMI-ESSALUD, Magdalena del Mar-2021

Pedimos su colaboracion para que nos facilite ciertos datos que nos permitiran

llegar al objetivo de estudio ya mencionado.
ILINSTRUCCIONES: Marque con una X segun corresponda:

1. Edad: 18-24 (1) 25-54 (2) 55-64 (3) 65 a mas (4)

2. Sexo: Masculino (1) Femenino (2)

3. Grado de instruccién: Analfabeta (1) Primaria (2) Secundaria (3) Técnico
(4) Superior/Univ. (5)

4. Estado civil: Soltero (1) Conviviente (2) Casado (3) Divor/Sep (4) Viudo (5)

5. Ocupacion: Dependiente (1) Independiente (2) Jubilada (3) Ama de casa

(4) Estudiante (5)

Procedencia: Costa (1) Sierra (2) Selva (3)

Lugar de residencia: Urbano (1) Rural (2)

Numero de veces hospitalizado: 1ra vez (1) 2-3 veces (2) >3 veces (3)

Tiempo de hospitalizacion: 3-7 dias (1) 8-15 dias (2) 16-30 dias (4) >30

dias (5)

© © N o
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Tratamiento higiénico-dietético:

1. Dieta sin sal o baja de sal

2. Consumir grasa no animal

3. Realizar ejercicio fisico

B) Tiene Usted indicado tratamiento con medicamentos

1. Si 2. No

C) A continuacion usted encontrara un conjunto de afirmaciones. Por favor, no se

preocupe en pensar si otras personas estarian de acuerdo con usted y exprese

exactamente lo que piense en cada caso. Marque con una X la casilla que

corresponda a su situacion particular:

Afirmaciones

Siempre

Casi

siempre

veces

Casi

nunca

Nunca

Toma medicamentos en el horario establecido

Se toma todas las dosis indicadas

Cumple con las indicaciones relacionadas con la dieta

Asiste a las consultas de seguimientos programados

Realiza los ejercicios fisicos indicados

Acomoda sus horarios de medicacién a las actividades de su

vida diaria

Usted y su médico deciden conjuntamente el tratamiento a

seguir

Cumple con el tratamiento sin supervision de la familia o

amigos

Sigue el tratamiento sin realizar grandes esfuerzos
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Usa recordatorios que faciliten la realizacién del tratamiento

Usted y su médico analizan como cumplir el tratamiento

Hay posibilidad de manifestar la aceptacion del tratamiento

prescripto por el medico

GRACIAS
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