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I11.RESUMEN

Introduccion: la hipertension es una causa comun de muerte en el mundo y
constituye un factor de riesgo para diversas enfermedades incapacitantes. La falta de
adherencia al tratamiento obstaculiza el control optimo de la hipertension en los
pacientes, incrementado directamente la morbimortalidad. Objetivo: determinar el
nivel de asociacion entre la adherencia al tratamiento y el control de la presion arterial
en los adultos mayores con hipertension que asisten al Hospital Barranca Cajatambo
y SBS. Metodologia: investigacion de tipo aplicada, enfoque cuantitativo, disefio
correlacional, de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 438 adultos
mayores con diagnostico de hipertension arterial y una muestra de 205 elegidos
mediante muestreo no probabilistico. La recoleccidn de datos fue realizada por las
investigadoras durante el tercer trimestre de 2025, utilizando la técnica de entrevista,
un cuestionario de adherencia, una ficha de registro y la medicion de la presion
arterial. Para analizar los datos se utilizd el Software SPSS version 26 mediante
estadigrafos para las univariables y para las bivariables la prueba de rho de
Spearman, considerando significativo un p< 0.05. El proyecto fue aprobado por el
Comité de Etica en Investigacion de la UNAB. Resultados: se evidencié que el
50.2% de los pacientes presentd una adherencia total al tratamiento, el 41.5%
adherencia parcial y el 8.3% no adherencia. En cuanto al control de la presion arterial,
el 49.3% presentd valores de presion arterial en el rango de prehipertension,
existiendo asociacion negativa entre la adherencia al tratamiento y los valores de la
presion arterial (r=-0.40; p= 0.000. Conclusion: existe una asociacion significativa
inversa moderada entre adherencia al tratamiento y el control de la presién arterial

en los adultos mayores con hipertensién asistentes al Hospital de Barranca.

Palabras clave: hipertension, adherencia al tratamiento, Monitoreo Domiciliario de

la Presion Arterial, adulto mayor, enfermeria.



ABSTRACT

Introduction: hypertension is a common cause of death worldwide and a risk factor
for various disabling diseases. Lack of adherence to treatment hinders optimal
hypertension control in patients, directly increasing morbidity and mortality.
Objective: to determine the level of association between treatment adherence and
blood pressure control in older adults with hypertension attending the Barranca
Cajatambo Hospital and the SBS (Social Security System). Methodology: this
applied research study used a quantitative approach and a correlational, cross-
sectional design. The population consisted of 438 older adults diagnosed with
hypertension, and a sample of 205 was selected using non-probability sampling. Data
collection was carried out by the researchers during the third quarter of 2025, using
interviews, an adherence questionnaire, a registration form, and blood pressure
measurement. To analyze the data, SPSS version 26 software was used, employing
statistical tests for univariate variables and Spearman's rho test for bivariate variables,
considering a p-value < 0.05 statistically significant. The project was approved by
the Research Ethics Committee of UNAB. Results: it was found that 50.2% of
patients showed full adherence to treatment, 41.5% partial adherence, and 8.3% non-
adherence. Regarding blood pressure control, 49.3% presented blood pressure values
in the prehypertensive range, with a negative association between treatment
adherence and blood pressure values (r = -0.40; p = 0.000). Conclusion: There is a
moderate, significant, inverse association between treatment adherence and blood

pressure control in older adults with hypertension attending the Barranca Hospital.

Keywords: hypertension, treatment adherence, home blood pressure monitoring,

older adults, nursing



IV.PLANTEAMIENTO DEL PROYECTO

4.1. Situacion del problema:

En el mundo existen aproximadamente 1400 millones de personas entre 30 a 79 afios,
que padecen de presion arterial alta, la mayoria vive en paises de ingresos bajos y
medios’. La hipertension arterial aument6 desde 1990, siendo las mujeres con mayor
prevalencia, mientras que en 2019 los hombres alcanzaron altas tasas de hipertension
arterial. Los paises como Canada y Per0 tienen menor incidencia de presion arterial
alta segun edad en ambos sexos, aungue en los paises de Asia y de Europa el indice
fue mayor en mujeres; por otro lado, en diversos paises de bajos y medianos ingresos
como Eritrea, Bangladesh, Etiopia y las Islas Salomon se registraron una mayor

incidencia en varones?.

Segun el grupo de enfermedades cardiovasculares, la presion arterial alta es una de
las causas de muerte mas comunes a nivel mundial. Asimismo, constituye uno de los
factores de riesgo que puede presentarse a lo largo del tiempo en la salud de las
personas, ocasionando enfermedades del corazén, accidentes cerebrovasculares,
enfermedades renales, ceguera, demencia. Pueden ser mas peligrosos si se presenta
junto con la diabetes. Se destaca que la incidencia y prevalencia global de la

hipertension arterial no se reduce®*°.

Las patologias del sistema cardiovascular pertenecen a las denominadas
enfermedades cronicas o no transmisibles, caracterizadas por ser de largo plazo y
desarrollarse paulatinamente en el tiempo, llegando a desencadenar situaciones
graves con consecuencias fatales. La hipertension arterial es considerada la principal
causa de riesgo cardiovascular, recalcando que esta enfermedad no se transmite de
una persona a otra y es causada por diversos factores hereditarios y ambientales,

como el estilo de vida y otras condiciones que ponen en riesgo la salud®.


https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/hypertension
http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(21)01330-1
https://www.nature.com/articles/s41569-021-00559-8
https://www.nature.com/articles/s41569-021-00559-8
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/dia-mundial-hipertension-2017.pdf
http://saber.ucv.ve/ojs/index.php/rev_lh/article/view/25663

En China, la poblacion adulta mayor ha incrementado y la hipertensiéon es la
enfermedad crénica mas prevalente’. En 2019, las muertes relacionadas con
enfermedades cardiovasculares, tanto en zonas rurales (46.74%) como urbanas
(44.26%) fueron responsables de todas las muertes. Dos de cada cinco muertes se
debieron a las enfermedades cardiovasculares, destacando los accidentes
cerebrovasculares, enfermedades coronarias, insuficiencia cardiaca, fibrilacion
auricular y la hipertension arterial®. Pramparo et al.® refieren que la prevalencia de
hipertension arterial alcanza al 18% de las personas adultas en diferentes paises

latinoamericanos.

Una encuesta nacional en Cuba en 2019 identificd una prevalencia de hipertension
de 3.3% entre personas de 30-79 afos, tanto a nivel global como en las areas urbanas
y rurales. Esta informacion es alarmante considerando que la hipertension aumenta
con la edad?®. De igual forma, en México en 2020, esta prevalencia llegd al 49.9%
observandose una ligera reduccion el 2022 (47.8%)*'12. Mientras tanto, un estudio
nacional reportd que, entre las personas con diagndstico de hipertension arterial que
recibian tratamiento, s6lo el 5% tenia la presion arterial dentro del rango de

normalidad®®.

En el 2023, el 13.0% de jovenes de 15 afios a mas tenia presion arterial alta segun
datos de la encuesta demogréafica y salud familiar (ENDES), donde un 9.8% era mujer
y 16.4% varon. De manera alarmante, el 13.3% estaba ubicado en area urbana y
11.7% en zona rural. Por otro lado, segun los porcentajes actualizados en la region
natural sobre la presion arterial alta fue mayor en la Costa con 14.1% , mientras que

en la Sierra y Selva fue menor, con 11.2%.

Frente a este contexto, es necesario intervenir en los riesgos ambientales o
modificables, entre los que se destaca el cumplimiento estricto de los medicamentos.
Ademas, es importante establecer una complementacion entre las intervenciones
higiénico-farmacoldgicas, identificadas como cruciales para disminuir la morbilidad

y la mortalidad asociadas®®.

En otros términos, se refiere al incumplimiento del tratamiento farmacologico y
cumplimiento del tratamiento no farmacoldgico como uno de los grandes problemas

de las enfermedades no transmisibles. Esto se debe principalmente a diversos


http://dx.doi.org/10.1186/s12913-023-09357-z
https://www.chinagp.net/EN/10.12114/j.issn.1007-9572.2022.0506
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=305326988014
https://revistaamc.sld.cu/index.php/amc/article/view/9239/4504
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-36342021000600692&lang=es
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-36342021000600692&lang=es
https://saludpublica.mx/index.php/spm/article/view/14779
https://www.nature.com/articles/s41371-020-0361-1
https://www.gob.pe/institucion/inei/informes-publicaciones/5601760-peru-enfermedades-no-transmisibles-y-transmisibles-2023
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=11220

factores, como la falta de recursos econdémicos y educacion, asi como la falta de
conciencia para mejorar la propia enfermedad. Actualmente, muchas personas no
pueden controlar adecuadamente su presion arterial, aumentando el riesgo de
problemas cardiacos Yy, consecuentemente, reducir su calidad de vida. Es
fundamental conocer la prevalencia de cada enfermedad para mejorar el bienestar
de cada paciente®?’,

El incumplimiento del tratamiento tiene una alta prevalencia y esta relacionado con
varios factores socioeconomicos, la relacion con el tratamiento, el paciente, la
enfermedad, entre otros. Existen diversas opciones de tratamiento efectivo para la
hipertension arterial, pero la falta de cumplimiento impide un control 6ptimo de los
pacientes. Esta falta contribuye directamente al riesgo de morbimortalidad en las
personas. De este modo, la no adherencia se convierte en la principal causa de
hipertension no controlada®®. Siendo asi, las personas con diagndstico de HTA deben
recibir apoyo para cumplir con su tratamiento y gestionar un plan realista y factible
para cada persona. Los profesionales de enfermeria pueden trabajar con los pacientes
proporcionando informacién clara y concisa sobre por qué el tratamiento es

importante.

Rodriguez!®, en su estudio sobre la relacion entre el conocimiento de la hipertension
arterial y la adherencia al tratamiento mostrd que el 50% de las personas mantiene
un inadecuado cumplimiento a la medicacién y la causa de ello fue la insuficiente

educacidn sobre la presion arterial alta.

El aumento de la presién arterial constituye un riesgo que los pacientes pueden
modificar y para manejarlo existen diferentes opciones de tratamiento. La evidencia
cientifica sugiere que el tratamiento antihipertensivo puede reducir el riesgo de

enfermedades cardiovasculares como el accidente cerebrovascular, entre otras®®.

La adherencia al tratamiento es un indicador importante para evaluar a los pacientes
con indice de riesgo cardiovascular, el incumplimiento de medicamento conduce a
conservar altos indice de morbimortalidad a nivel econémico, social, individual y
familiar®®. En diversas investigaciones, la falta de adherencia al tratamiento muestra
resultados aleatorios; un 40% se debe a la falta de cumplimiento farmacologico y un
90% a la falta de seguimiento de tratamientos no farmacoldgicos?.,


https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay/article/view/973/2021
https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay/article/view/973/2021
http://cmhnaaa.org.pe/ojs/index.php/rcmhnaaa/article/view/1252
http://dx.doi.org/10.15446/revfacmed.v65n1.56773
https://cmhnaaa.org.pe/ojs/index.php/rcmhnaaa/article/view/1252
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-45002012000200007
https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay/article/view/476

Una investigacion realizada en Chile sefiald una disminucion de la adherencia a
través de un test de evaluacion aplicado a las personas. El resultado mostro que el
1.5% de los encuestados afirmé que siempre obedecian las instrucciones del medico;
en este sentido, el 22.6% manifestd tener control de su malestar, mientras que solo el

18.3% no seguia las ordenes de los médicos??.

En Peru, diversos estudios han revelado hallazgos sobre la falta de cumplimiento de
tratamiento. En un Centro de Salud de Lima Norte, se llevé a cabo una investigacion
para evaluar la adherencia al tratamiento, donde se descubrié que el 59.1% de las
personas no estaban siguiendo su tratamiento, lo que se considera uno de los valores

mas bajos en Per(%,

En la provincia de Barranca, segun el Plan Operativo Institucional 2024, la etapa de
vida adulto mayor sigue enfrentando una carga acumulada de problemas de salud, lo
que aumenta los riesgos de enfermarse y de morir. Datos de la red Barranca
Cajatambo muestran que las enfermedades hipertensivas mantienen el mismo lugar
que el afio 2021, ocupando el décimo lugar. Debiendo prestar atencion a estos dafos,

ya que son un factor de riesgo para la salud,

Por lo expuesto, se pretende investigar los valores de la presion arterial en los adultos
mayores con diagndstico de hipertension arterial y su nivel de adherencia al
tratamiento integral, reconociendo las graves complicaciones que ocurren a lo largo
del tiempo, asi como el elevado costo al sistema sanitario y, a los pacientes y sus

familiares.
4.2. Formulacion del problema:

¢Cual es el nivel de asociacion entre la adherencia al tratamiento y el control de la
presion arterial en adultos mayores con hipertension que asisten al Hospital de

Barranca Cajatambo y SBS en el tercer trimestre del 2025?


https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=358741842002
https://www.cuidadoysaludpublica.org.pe/index.php/cuidadoysaludpublica/article/view/18
https://hospitalbarranca.gob.pe/planeamiento-estrategico/

V. JUSTIFICACION

Millones de personas en todo el mundo se ven afectadas por la hipertension arterial
a nivel mundial, sobre todo en los paises de ingresos bajos y medios; constituyendo
la principal causa de riesgo para las enfermedades cardiovasculares, la enfermedad
renal cronica y la demencia. Estudios recientes muestran que su prevalencia es
variada en Latinoamérica, las cuales aumentan gradualmente con la edad; siendo que
del 100% de pacientes que reciben tratamiento, sélo el 5% tiene sus niveles de
presion arterial controlados. Esta informacién es relevante para la salud publica
debido a las graves complicaciones que produce y la prematura discapacidad en la
poblacion.

Los resultados de esta investigacion contribuyen al acervo tedrico en el campo de la
salud, ante la problematica de la adherencia y el control de la presion arterial, siendo
atil para futuras investigaciones, en particular para el profesional de enfermeria,
estimulando un interés mas profundo por el estudio, incrementando de esta manera

el aporte cientifico en la salud publica.

Los hallazgos tienen implicancia para la practica clinica comunitaria, especialmente
para el profesional de enfermeria porque podréan disefiar estrategias y programas que
ayuden a promover la adherencia al tratamiento y un éptimo control de la presién
arterial, tomando en cuenta el estado de enfermedad-salud de cada adulto mayor y su
bienestar, elevando la consciencia sobre la enfermedad y la importancia del
tratamiento para reducir el desenlace de complicaciones a largo plazo. Asimismo, los
hallazgos permitiran fortalecer la educacion en la comunidad sobre la relevancia de

habitos saludables y cumplir con los planes de tratamientos prescritos.



VI. ANTECEDENTES Y/O ESTADO DEL ARTE

6.1. Antecedentes

6.1.1. Antecedentes Internacionales

Castillo et al.® en el afio 2024 realizaron un estudio en México, con el objetivo de
“analizar la relacion entre la adherencia terapéutica farmacologica y el control de la
tension arterial de los pacientes con hipertension arterial”. Estudio de disefo
observacional, prospectivo, transversal, con una muestra de 236 pacientes con
diagnostico de hipertension arterial, donde se aplicé la Escala de Adherencia a la
medicacion de Morisky de 8 items, se utilizd Chi- cuadrado (X?) para analizar la
asociacion entre las variables principales, con una significancia estadistica de p<0.05.
En sus resultados la relacion entre adherencia terapéutica farmacoldgica y el control

de la tension arterial determinada fue significativa (p=0.027).

Pobrotyn et al.?® en el afio 2023 realizaron un estudio en Polonia, con el objetivo de
“analizar los factores sociodemogréficos y clinicos seleccionados que afectan la
adherencia al tratamiento antihipertensivo en pacientes ancianos”. Estudio
cuantitativo, disefio transversal con una muestra de 100 pacientes con hipertension.
Se analizaron las historias clinicas de los pacientes para obtener datos
sociodemogréaficos y utilizaron instrumentos como el WHOQOL-AGE (Cuestionario
de Calidad de vida- Edad de la Organizacion Mundial de la Salud), la Escala de
Depresion Geriatrica (GDS) y la Escala de Adherencia para Enfermedades Cronicas
(ACDS). Los resultados mostraron que el 63 % de los pacientes presentd una alta
adherencia, el 34 % una adherencia moderada y el 3 % una adherencia baja. El 32 %

de los pacientes presento sintomas depresivos.

Formentin et al.?” en el afio 2021 realizaron un estudio en Cuba, con el objetivo de
“analizar la adherencia terapéutica en pacientes con Hipertension Arterial del
consultorio médico del policlinico universitario Joaquin de Agiiero y Agliero”.

Estudio de enfoque cuantitativo y disefio descriptivo de corte transversal, con una


https://ciencialatina.org/index.php/cienciala/article/view/9223
https://journals.viamedica.pl/medical_research_journal/article/view/MRJ.a2023.0004/70524
https://www.redalyc.org/journal/5517/551768187001/

muestra de 98 pacientes de 20 afios a mas, con diagndstico de hipertensién arterial
en las historias de salud familiar, con dificultad en el control de la tension arterial;
utilizando como instrumento del test de Morisky-Green-Levine; considerando como
variables: edad, sexo, clasificacion de HTA y la adherencia al tratamiento. En sus
resultados, el 68% de hipertensos tenia una adherencia parcial al tratamiento,
mientras que predominaron los hipertensos grados Il (51%).

Pareja et al.?® en el afio 2021 realizaron un estudio en Espafia, con el objetivo
“describir la adherencia de los pacientes al tratamiento antihipertensivo determinada
mediante los registros de retirada de medicamentos por prescripcion electrénica y
estudiar la relacion que existe entre adherencia y el control de la presion arterial”.
Estudio de disefio descriptivo transversal, con una muestra aleatoria simple de 95
personas mayores de 18 afios, que tomaron un solo medicamento antihipertensivo
durante un minimo de 6 meses; para la recoleccion de datos se empled un tensiometro
digital para medir la presion arterial durante 7 dias, mientras para la adherencia se
midio6 en base a los registros del sistema “Receta XXI”. En sus resultados el 51.6%
no tenia controlada la presion arterial y 30.5% mostrd tener una adherencia

suboptima. El control de la presion arterial estuvo relacionado con otros factores.

Padua et al.?® en el afio 2021 realizaron un estudio en Brasil con el objetivo de
“evaluar e identificar las variables asociadas con el control de la hipertension y la
adherencia al tratamiento farmacoldgico antihipertensivo en un grupo de pacientes
con hipertension monitorizados en un servicio ambulatorio especializado de alta
complejidad”. De un estudio transversal, con una muestra de 253 pacientes mayores
de 18 afios y con seguimiento minimo de 6 meses, para evaluar la adherencia al
tratamiento se hizo mediante una escala de Morisky-Green-Levine y para el control
de la presion arterial se evalu6 mediante la medicién de la presion arterial
considerando un buen control a cifras inferiores de 140/90 mmHg; considerando
variables como la edad, sexo, la raza, el estado civil, y el nivel educativo. Entre sus
resultados mostraron que el 90,1% de los pacientes eran adherentes al tratamiento,

mientras que solo el 69,2% alcanzaron un buen control de la presién arterial.
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6.1.2. Antecedentes Nacionales

Pari y Mamani®® en el afio 2025 realizaron un estudio en Juliaca, con el objetivo de
“determinar la relacion entre la adherencia terapéutica y la calidad de vida en
pacientes hipertensos que acuden a un Hospital de Juliaca”. Estudio de enfoque
cuantitativo, disefio correlacional y transversal, con una muestra de 150 pacientes
con diagndstico de hipertension. La adherencia al tratamiento se evalué mediante el
cuestionario Martin-Bayarre-Grau (MBG) y la calidad de vida mediante el
cuestionario Minichal. Los resultados mostraron que el 76 % de los participantes
present6 una adherencia parcial al tratamiento, mientras que el 52 % report6 una mala
calidad de vida. Se encontr6 una correlacion significativa entre la adherencia al
tratamiento y la calidad de vida (p = 0,003). Los resultados mostraron que la
adherencia al tratamiento tendié a mejorar, pero al mismo tiempo, la calidad de vida

percibida disminuyad.

Huachani®! en el afio 2024 realizd6 un estudio en Arequipa, con el objetivo de
“establecer los factores asociados a la adherencia al tratamiento antihipertensivo en
pacientes de la Microred de Arequipa”. Estudio de enfoque cuantitativo, con disefio
descriptivo y transversal, con una muestra de 161 pacientes hipertensos. El estudio
empled un formulario de recoleccion de datos, el Test de Batalla y entrevistas con la
Escala de Adherencia a la Medicacion de Morisky 8. Los resultados mostraron que
el 46% de los participantes presentd una alta adherencia al tratamiento
antihipertensivo, el 8,7% una adherencia moderada y el 45,3% una adherencia baja.
En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, el 70,2% de los participantes eran
mayores de 60 afios, el 70,2% eran mujeres, el 49,7% tenia educacion primaria

completa y el 54% no tenia pareja.

Altamirano et al.3 en el afio 2021 realizaron un estudio en Lima, con el objetivo de
“determinar el nivel de adherencia al tratamiento terapéutico en pacientes con
hipertension arterial que acuden a un centro de salud de Lima Norte”. De enfoque
cuantitativo, de disefio descriptivo transversal, con un muestreo de 115 pacientes con
diagnostico de hipertension arterial. Para medir la variable adherencia al tratamiento
terapéutico fue utilizado un cuestionario compuesto de 4 dimensiones (factores
socioecondmicos, factores relacionados al proveedor, a la terapia y al paciente). Los

resultados mostraron que en su mayoria los pacientes eran de sexo femenino (69.6%)
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y mayores de 50 afios (57.4%). Ademas, se evidencid que el 59.1% no era adherente
al tratamiento terapéutico. En todas las dimensiones analizadas predomind la falta de

adherencia.
6.2. Marco teorico referencial
6.2.1. Adulto mayor

La OMS considera adulto mayor a las personas de 60 afios a mas. Para evitar asi el

uso de apelativos como: ancianos, longevos, abuelos, entre otros®2.

Se sabe que el envejecimiento es parte de la vida y los adultos mayores viven este
proceso, definido como un proceso natural de la vida en el que se producen cambios
fisicos, psiquicos y sociales que cada persona experimenta estos cambios de manera
diferente dependiendo del contexto social, politico y econdmico de la persona

mayor33,

Entre los cambios fisicos o bioldgicos, a partir de la tercera década de la vida
comienza a manifestarse una disminucién gradual de la masa muscular (sarcopenia).
Simultdneamente, se produce una infiltracion grasa en el tejido muscular, lo que
aumenta el porcentaje de grasa corporal, en particular la grasa visceral. Estos cambios
forman parte del proceso normal de envejecimiento, pero aumentan el riesgo de

desarrollar diversas enfermedades cronicas en los adultos mayores®,

Entre los drganos del cuerpo, el higado y el pancreas experimentan un deterioro
gradual de su funcion, pero este deterioro no siempre esta directamente relacionado
con un debilitamiento de su propia funcion, a menos que el paciente padezca una
enfermedad subyacente grave. Los cambios en el corazén pueden provocar
complicaciones como insuficiencia cardiaca u otras afecciones; en los rifiones pueden

progresar de deshidratacion a una sobre hidratacion®.

Por otro lado, los adultos mayores son un factor de riesgo de sufrir trastornos
neuroldgicos, a medida que se envejece aparecen nuevos cambios que llegan afectar
las actividades que el cuerpo realizaba, pudiendo desarrollar alguna discapacidad
como la audicion y la visién entre otros. Los sintomas mas comunes que puede llegar
a tener son: dificultad cognitiva, trastornos de equilibrio y de la marcha, temblores y

neuropatia®. Por otro lado, el sistema nervioso central puede sufrir cambios al igual

12


https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-of-older-adults
https://www.scielo.br/j/reben/a/4dsLdPFLybHftVZMVXxQppG/?lang=pt
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-articulo-cambios-fisiologicos-asociados-al-envejecimiento-S0716864012702699
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK556106/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31753158/

que sus células y de otros 6rganos debido al envejecimiento, tales como el aumento

de estrés oxidativo, acumulacion de dafio en proteinas, lipidos y &cidos nucleicos®’.

La persona va a tener limitaciones en la memoria causandoles complicaciones para
recordar ciertas actividades que hacia cotidianamente, su manera de procesar se va a
ver disminuida. Debido a estos cambios los adultos mayores tienden a desarrollar

ciertas enfermedades como la demencia o el Alzheimer®.
6.2.2. Enfermedades crénicas

En el siglo XX, las enfermedades infecciosas fueron la principal causa de muerte en
todo el mundo. Sin embargo, en la actualidad, las enfermedades crénicas son la

principal causa de mortalidad®.

Las enfermedades no transmisibles se establecen como una de los principales
problemas de salud publica con mayor dificultad, trascendencia social y econémica,
las incidencias de estas enfermedades se han ido incrementando con el paso del

tiempo™®.

Segun la Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia las enfermedades no
transmisibles son las recientes epidemias del siglo XXI, la alta esperanza de vida y
el envejecimiento de la poblacion contribuyen a este crecimiento. En Europa se
registré un aumento de los adultos mayores, alcanzando el 16% en 2001 y un 21%
en 20204,

Las enfermedades no transmisibles afectan la capacidad funcional, siendo maés
prevalente en las personas de la tercera edad, junto al déficit de la masa muscular,
deficiencia de la estructura 6sea y deterioro progresivo de los 6rganos del cuerpo y
de los 6rganos sensoriales. De igual modo, es muy comun la falla de memoria, la
actividad mental se vuelve mas lenta y se reduce la capacidad de atencion,
razonamiento logico, entre otros. Haciendo que los adultos mayores sean incapaces
de desarrollar completamente su independencia, aumentando la relacion de

dependencia®?*3,

Asimismo, la presion arterial alta es una de las enfermedades mas frecuentes en los

adultos mayores, que se convierte en el principal factor de riesgo para desarrollar
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otros tipos de enfermedades, como el infarto del miocardio, accidentes

cerebrovasculares, entre otras**.
6.2.3. Presion arterial

La presion arterial se expresa en dos nimeros y en milimetros de mercurio (mmHg)*.
En general, es la fuerza que la sangre ejerce sobre la pared arterial durante su
recorrido por la arteria. La presion arterial comprende dos medidas: la presion
sistélica, que se mide durante el latido cardiaco (momento de presion maxima) y la
presion diastolica que se mide durante el periodo de reposo entre los latidos
(momento de presion minima). Primeramente, se anota la presion sistolica y
posteriormente la presion diastélica. Es también llamado presion sanguinea arterial,

asi como tension arterial.

Igualmente, la presion arterial es el producto del gasto cardiaco y la persistencia
vascular periférica. Cada uno depende de distintas causas tales como, el volumen
total de sangre en el organismo, contractilidad cardiaca y, de igual manera la

frecuencia cardiaca en relacion con el gasto cardiaco®’.
6.2.4. Hipertension Arterial

Es la enfermedad cronica méas comun e importante factor de riesgo de padecer y morir
prematuramente debido a un evento cardiovascular, de acuerdo con las estadisticas,
anualmente mueren 9 millones de personas y es la segunda causa de discapacidad a
nivel mundial. Fue descrita hace 50 afios y desde entonces ha sido un campo de

investigacion muy activo*®,

Para la Organizacion Panamericana de la Salud, la hipertension arterial se produce
cuando la presion de la sangre en los vasos sanguineos es elevada por encima de los
140/90mmHg a méas*®, valor que concuerda con diferentes organizaciones como la
American College of Cardiology (ACC) vy, la American Heart Association (AHA)
quienes publicaron nuevas guias de practicas clinicas para prevenir, detectar, evaluar
el tratamiento de la hipertension en adultos, con modificaciones relevantes en la
clasificacion y el abordaje terapéutico. Esta nueva clasificacion propone que las
personas con valores tensionales de 130-139/80-89mmHg estarian con hipertension

estadio 1 (anteriormente considerada pre hipertension) y se sugiere tratamiento no
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farmacoldgico, a menos que tengan riesgo de sufrir un incidente cardiovascular. El

valor de 140/90mmHg se considera hipertension estadio 2, recomendando desde el

principio un tratamiento intensivo (con unidén de medicamentos antihipertensivos)

para controlar la presion arterial®®>*,

Tabla 1. Categorias de presion arterial en adultos - ACC/AHA 2017

Categorias de la
Presion Arterial

Sistélica mmHg

Diast6lica mmHg

Normal

Elevada
Presion arterial alta

(Hipertension)
Nivel 1

Presion arterial alta
(Hipertension) Nivel 2

Menos de 120

120-129

130-139

140 o més alta

y

y

0

0

Menos de 80

Menos de 80

80-89

90 0 més alta

American Heart Association, 2017°%°1,
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En el caso del Pert, el MINSA opta por las guias médicas del Séptimo informe del
Comité Nacional Conjunto (Joint National Committee)**, en donde atin se establece
la pre hipertension con un valor de la presion sistolica de 120-139mmHg y una
presion diastélica de 80-89mmHg, considerando de manera hipertensiva al valor
PAS de 140- 159 o PAD de 90- 99 mmHg®2,

Tabla 2. Clasificacion de la presion arterial en adultos - INC 7

Clasificacion de la Presion Arterial Presion Arterial
Presidon Arterial Sistélica mmHg Diastélica mmHg
Normal <120 Y <80
Prehipertension 120-139 o) 80-89
Hipertension Estadio 1 140-159 0 90-99
Hipertension Estadio 2 >160 o) >100

Joint National Committee**.

6.2.5. Diagnostico

El diagnostico de HTA se basa tradicionalmente en la toma repetida de la PA en la
clinica®®. En los adultos mayores no se diferencian del diagndstico de la persona
mas joven®®, generalmente no hay una cifra aceptada de las medidas, ni de visitas

necesarias para el diagndstico de la hipertension arterial.

La Sociedad Europea de Hipertension (ESH) y la Sociedad Europea de Cardiologia
(ESC) indican que debe realizarse al menos tres evaluaciones en perfectas
condiciones y en diferentes visitas, con un minimo de dos lecturas por consulta,
utilizando como referencia el brazo con mayor presion arterial®®®’. En cambio, las
guias britanicas The National Institute for Health and Care Excellence (NICE)

recomienda realizar dos 0 més mediciones en cada visita domiciliaria, hasta en cuatro
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oportunidades diferentes®®. A su vez, el informe norteamericano Joint National
Committee (JNC) VII establece que el diagndstico de HTA debe basarse en 2 0
mas visitas posteriores a una consulta inicial de tamizaje y si las 2 primeras
lecturas difieren en >5mmHg, se recomienda tomar medidas adicionales para mayor

precision®* .
6.2.6. Medicion de la PA en consulta

La precision en la medicién y el diagnéstico de la hipertension arterial son
importantes, puesto que una clasificacion incorrecta puede traer graves
consecuencias para la salud. Sobreestimar la presién arterial basandose en
medicacion inexacta, puede dar lugar a una medicacion innecesaria y permanecer

todo el tiempo con posibles consecuenciascolaterales®®.

Los esfigmomanOometros semiautomaticos o automaticos auscultatorios u
oscilométricos son el método preferido para medir la PA en el consultorio médico.
Estos dispositivos deben validarse de acuerdo con condiciones y protocolos
estandarizados. La PA debe medirse inicialmente en la parte superior de ambos
brazos, utilizando brazalete con las dimensiones adecuadas para el contorno del
brazo. Una diferencia constante como significativa del PAS entre los brazos (es decir,
>15mmHg) se asocia con un mayor riesgo cardiovascular. Cuando exista una
diferencia de PA entre brazos, idealmente establecida por medicién simultanea, el
brazo con presion arterial mas alta debe utilizarse para todas las mediciones

posteriores®.

Para realizar la medicion de la presion arterial, la persona debe mantenerse en estado
de tranquilidad en un sillén con un entorno sereno durante 5 minutos, con la espalda
erguida y apoyada, sin cruzar las piernas, los pies planos sobre el suelo, el antebrazo
apoyado y el brazalete en el brazo a la altura del corazon. Ni el paciente ni la persona
encargada de la medida de la presion deben hablar durante todo el periodo de
medicion. El paciente debera tener la vejiga vacia durante 30 minutos antes de la
medicion y no haber ingerido alimentos, ni haber consumido cafeina, fumar o realizar
actividad fisica. La parte inferior del manguito debe estar colocada a 2-3 cm por
encima del codo y la camara insufladora estara ubicada sobre la arteria humeral. En

la auscultacion, la presion aumentara rapidamente hasta 30 mmHg por encima del
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pulso humeral o radial. Se colocara la membrana del estetoscopio sobre la arteria
radial y gradualmente se libera la presion del manguito aproximadamente a 2 mmHg
por cada latido, se podra identificar los ruidos de Korotkoff logrando asi la medicion
de las cifras sistolicas y la determinacion de la cifra diastolica cuando los sonidos

cesen®,
6.2.7. Fisiopatologia

El mantenimiento de la presion de la sangre normal esta condicionado entre el gasto
cardiaco y la resistencia periférica vascular. En su mayoria las personas gque tienen
hipertension esencial presentan un bombeo sanguineo cardiovascular normal, pero
presentan un aumento en los vasos sanguineos periféricos. La resistencia en los vasos
sanguineos no se define por las arterias de gran tamafio o por los capilares, sino por
las arteriolas de pequefio calibre que contienen células de musculo liso en sus
paredes. Se cree que la contraccion de las células del musculo liso esta asociada con
una mayor concentracion del calcio intracelular lo que puede explicar el efecto
vasodilatador de los farmacos blogueadores de los canales de calcio, asimismo se
dice que la constriccion del mdsculo liso a largo plazo puede generar cambios
estructurales como el engrosamiento de las paredes de la vasculatura arterial que
puede estar mediado por la angiotensina, que provoca la elevacion irreparable de la

resistencia periférica®’.
6.2.8. Adherencia al tratamiento

La OMS refiere que la adherencia al tratamiento, es “La medida en que la conducta
de una persona al tomar medicamentos, seguir una dieta y/o realizar cambios en su
estilo de vida, corresponde con las recomendaciones acordadas por un proveedor de
atencion médica”. El cumplimiento de la adherencia puede verse comprometido por
diversos factores como el entorno del paciente y los personales de salud. La falta de
adherencia es un problema mundial, lo que conlleva al incremento de la morbi-
mortalidad, diagnosticos y tratamientos erroneos. Lo que incrementa los costos en la

salud®?,

Las barreras para la adherencia éptima pueden estar relacionadas con las actitudes de
los médicos, las creencias y el comportamiento del paciente, la complejidad y la

tolerabilidad de las terapias farmacoldgicas, el sistema de atencién medica y otros
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factores. Por lo tanto, la evaluacién de la adherencia siempre debe llevarse a cabo en
un enfoque sin culpa y debe favorecer una discusion abierta para identificar las
barreras especificas que limitan la capacidad del paciente para seguir las
recomendaciones terapéuticas. Deben encontrarse soluciones individualizadas. Se
debe alentar a los pacientes a que asuman la responsabilidad de su propia salud

cardiovascular®.
6.2.9. Dimensiones de la adherencia

Para evaluar la adherencia, consideramos tres dimensiones que contribuyen a la

comprension y evaluacion de la adherencia.
6.2.9.1.Dimension cumplimiento del tratamiento

Consideramos los siguientes factores que son relevantes al momento de evaluar la

adherencia del paciente a sus indicaciones médicas:
- Tratamiento farmacoldgico:

Es la terapia con diversas sustancias, distinta de los alimentos con el fin de prevenir,
diagnosticar, tratar o reducir los sintomas de una dolencia o una enfermedad.

También conocida como tratamiento farmacolégico y medicamentosa®®.

La terapia medicamentosa implica la prevencion, control o tratamiento de
enfermedades; esto significa que usar medicamentos en personas que no tengan una
alteracion o posible riesgo en su salud resulta incoherente. El tratamiento
farmacoldgico implica que la progresion de la enfermedad se reduzca o desaparezca,

también implica que la persona aumente el nivel de salud®,
- Tratamiento no farmacoldgico:

La terapia no medicamentosa son alternativas para el manejo de diversas alteraciones

0 patologias médicas®®.

La implementacion de intervenciones no farmacoldgicas para la hipertension suele
ser compleja. Esto se debe a que implican cambiar comportamientos y habitos que a
menudo estan profundamente arraigados en la mentalidad de las personas de una

comunidad o sociedad determinada®®.
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Entre las que se encuentran usualmente estan:

- Cambios nutricionales en la dieta:

Los estudios han demostrado que una pérdida de peso de 5 a 6 kilogramos puede
provocar cambios metabdlicos significativos y producir un impacto en el sistema
cardiovascular y musculoesquelético. Lo ideal es que los pacientes alcancen su peso
ideal con un indice de masa corporal (IMC) inferior a 25. En pacientes hipertensos
con obesidad o sobrepeso, una pérdida de peso de 3 kilogramos puede reducir la
presion arterial entre 7 y 4mmHg; mientras que una pérdida de peso de 12 kilogramos
puede reducir la presion arterial sistolica (PAS) en 21mmHg y la presion arterial
diastolica (PAD) en 13 mmHg®'.

Ademas, hacer cambios en la dieta es muy importante para las personas,
especialmente en aquellos que tienen hipertension. Los cambios en su dieta pueden
retrasar o evitar el inicio del tratamiento farmacoldgico para los pacientes con
hipertension de grado 1, y también ayudan a mejorar los resultados en pacientes que
reciben tratamientos. Una de las recomendaciones es evitar el consumo de sodio,

comidas condimentadas (salsas y aderezos), el uso de tabaco, alcohol entre otros®.

- Ejercicio fisico:
La actividad fisica regular minimiza la posibilidad de que una persona presente
hipertensién, incluso si existen antecedentes familiares de HTA. Asimismo,
contribuye a mejorar el manejo de la presion arterial en quienes ya padecen de esta
enfermedad. En personas que llevan una vida sedentaria durante muchos afos y
tienen factores de riesgo cardiovascular, se recomienda iniciar el ejercicio fisico

gradualmente®.

6.2.9.2. Dimension implicacion personal

Dentro de la adherencia al tratamiento, el compromiso del paciente es un componente
esencial, ya que implica la participacion activa y voluntaria en su proceso de salud.
Esto significa que no solo debe cumplir con las recomendaciones prescritas, sino que
debe emplear sus capacidades cognitivas y emocionales para garantizar que el

tratamiento se cumpla de manera responsable y consciente®.
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6.2.9.3. Dimensién relacion transaccional

La relacion entre el personal de salud y el paciente es fundamental para una adecuada
adherencia terapéutica. Una interaccion basada en comunicacion efectiva y confianza
facilita que el paciente comprenda su enfermedad, los beneficios del tratamiento y
las consecuencias de no seguirlo. La adherencia al tratamiento no depende
unicamente de aspectos médicos y farmacoldgicos, sino también de aspectos

sociales, econdmicos y psicologicos™.
6.3. Teoria del déficit de autocuidado de Dorothea Orem

Naranjo et al’’. sefialan que Orem presenta su teoria del déficit de autocuidado, como
una teoria general 0 modelo conceptual y consta de tres teorias interrelacionadas: la
teoria del autocuidado, la teoria del déficit de autocuidado y la teoria de los sistemas

de enfermeria

Prado et al’2. citando a Orem sostiene que, las personas se encuentran sujetas a
restricciones relacionadas con su estado de salud, las cuales impiden llevar a cabo un
autocuidado constante o que dificultan que sea efectivo. Un déficit de autocuidado
existe cuando la demanda de accion supera la capacidad del individuo para actuar, es
decir, cuando el individuo no tiene la habilidad y/o la voluntad de llevar a cabo las
acciones necesarias para satisfacer sus necesidades de autocuidado. La presencia de

un déficit de autocuidado es la condicion que respalda los cuidados de enfermeria.

El ser humano posee una notable capacidad de adaptacién a los cambios de si mismo
0 entorno. Sin embargo, en ciertas circunstancias una persona puede enfrentarse a
una cantidad de demandas que supera su capacidad de responder adecuadamente. En
respuesta, la persona puede necesitar ayuda que podria ser proporcionada por sus
familiares, amigos y enfermeros profesionales. De acuerdo con Hernandez’®, Orem
utiliza el término “agente de autocuidado” para referirse a la persona que brinda
cuidado o lleva a cabo una accion particular. Cuando las personas cuidan de si

mismas, se les considera agentes de autocuidado.

La teoria de Orem ofrece un marco valioso para la reflexion sobre la atencion al
paciente y mejora la comprension de la constante fluidez y adaptabilidad de la

practica avanzada de enfermeria y la atencion primaria de la salud™.
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HIPOTESIS Y VARIABLES DE ESTUDIO

7.1. Hipdtesis

- Hi: Existe una asociacion significativa negativa entre la adherencia al
tratamiento y el control de la presion arterial en adultos mayores con

hipertension, Hospital de Barranca-Cajatambo y SBS.

- Ho: No existe una asociacion significativa negativa entre la adherencia al
tratamiento y el control de la presion arterial en adultos mayores con

hipertensién, Hospital de Barranca-Cajatambo y SBS.
7.2. Variable de Estudio
Variable1: Adherencia al tratamiento

Variable2: Control de la Presion Arterial
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7.3. Operacionalizacion de las variables

Definicion Tipo de Escala de
Variable conceptual Dimensiones Definicion operacional Indicadores variable medicion
- Toma de
Ejecucion de las medicamentos Categorica
Es la medida en que la Cumpllmn_ento del mqucmnes médicas - _Cur_nplg con
ducta d tratamiento prescritas por parte del indicaciones de la
conducta de Una persona paciente. dieta - Adherencia total
demuestra tomar - Asiste a sus
medicamentos, seguir consultas
Adherencia al una dieta y/o realizar - Adherencia
tratamiento | cambios en su estilo de _ Parcial _
- Realiza los Ordinal

vida, atendiendo a las
recomendaciones de un
proveedor de atencién

médica.

Implicacion
personal

El paciente busca
estrategias para garantizar
el cumplimiento de las
indicaciones con el
esfuerzo necesario.

ejercicios fisicos
- Adecuacion de
horarios
- Cumple el
tratamiento
auténomo

- No adherencia
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Relacion
transaccional

Colaboracion entre el
personal de salud y el
paciente para establecer
el tratamiento y elaborar
una estrategia que
asegure el cumplimiento
y la aceptacién mutua.

- Comunicacién
personal de
salud-paciente

Control de la
presion arterial

Capacidad de
mantener la presion
sanguinea dentro de
un rango saludable:

<120/80 mmHg

Valores de la
Presion arterial

Medidas numéricas de
la fuerza de la sangre
contra las paredes
arteriales, medida en
dos valores: sistélica y
diastolica.

- Medicion de la
presion arterial

Categorica

- Presion arterial
controlada

- Prehipertension

- Hipertensiéon
estadio 1

- hipertension

estadio 2

Ordinal
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VIl. OBJETIVOS

8.1. Objetivo General

Determinar el nivel de asociacion entre la adherencia al tratamiento y el control de la

presion arterial en adultos mayores con hipertension asistentes al Hospital Barranca
Cajatambo y SBS.

8.2. Objetivos especificos

Describir las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores con

hipertension arterial atendidos en el Hospital Barranca Cajatambo y SBS.

Clasificar los valores de presion arterial de los adultos mayores hipertensos
segun la Guia del MINSA 2015/Joint National Commission N°7.

Clasificar el nivel de adherencia al tratamiento en adultos mayores hipertensos

del Hospital Barranca Cajatambo y SBS.

Asociar la adherencia al tratamiento y el control de la presion arterial en adultos
mayores hipertensos en el Hospital Barranca Cajatambo y SBS.
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VIII.METODOLOGIA

9.1. Tipo, enfoque y disefio de estudio

Investigacion de tipo aplicada, de enfoque cuantitativo, método observacional y

disefio correlacional, de corte transversal.

De tipo aplicada porque plante6 resolver un problema relacionado con la enfermedad
de forma natural”. De enfoque cuantitativo porque permitira recolectar y realizar un
andlisis estadistico’. De método observacional porque no habra ningun tipo de
intervencion por parte del investigador, por lo que los datos observados y la

informacion recolectada reflejan la evolucion natural de los eventos’”.

De disefio correlacional porque se describieron la relacion entre las dos variables de
investigacion’®, tales como la adherencia al tratamiento y el control de la presion
arterial en adultos mayores hipertensos asistentes al Hospital de Barranca Cajatambo
y SBS. De corte transversal porque las variables de estudio son medidas solo una

vez’s,
9.2. Poblacion, muestra y unidad de analisis
9.2.1. Poblacion

Estuvo conformada por adultos mayores con diagndéstico de hipertension arterial que
asistieron al Hospital Barranca Cajatambo durante el afio 2025, para recibir atencion

en consultorios de diferentes especialidades.

Para estimar la muestra, se tom6 como base la poblacion atendida en los consultorios
externos durante el ultimo trimestre del afio 2024, segun registros se reporto un total

de 438 pacientes adultos mayores.
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9.2.2. Tamano muestral y muestreo

Para el célculo del tamafio muestral, se aplico la formula de poblacion finita,
considerando un nivel de confianza del 95% (Z=1.96) y un margen de error del 5%.
Estos criterios estadisticos establecieron una muestra compuesta por 205 adultos

mayores hipertensos.

El estudio empled un muestreo no probabilistico por conveniencia para la seleccion
de los participantes. Este procedimiento permitié que todos los adultos mayores que
acudieron a los consultorios externos y que cumplian con los criterios, sean

seleccionados.

En consecuencia, el tamafio de la muestra aplicando la formula de poblaciones finitas

€es:

Nx2'xpxq
-azx(N-1)+zzprq

Donde:

N =438 es la poblacion.

Z =1.96 es el nivel de confianza.

p = 0.5 es la probabilidad de ocurrencia.

g = 0.5 es la probabilidad de no ocurrencia.

E = 0.05 valor considerado como probabilidad de error.

Obteniendo como resultado 205 pacientes adultos mayores con hipertension arterial.
9.2.3. Unidad de analisis

Estuvo conformada por los adultos mayores con diagnostico de hipertension arterial
que fueron atendidos en los diferentes consultorios externos del Hospital Barranca

Cajatambo.
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9.3. Criterios de inclusion y exclusion
9.3.1.Criterios de inclusion:
- Pacientes con edad mayor o igual a 60 afios.

- Adultos mayores con diagnéstico médico de Hipertension Arterial.

- Pacientes que reciben atencién por consultorio externo del Hospital de

Barranca Cajatambo y SBS.

- Pacientes que acepten voluntariamente ser parte del estudio y firmen el

consentimiento informado.
9.3.2. Criterios de exclusion:

- Pacientes con alteraciones cognitivas que limitan su capacidad de

participacion.
- Pacientes en los cuales no se logré completar el instrumento.

9.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos
9.4.1. Técnica:

Para la recoleccion de datos se utiliz6 como técnicas la entrevista y la valoracion

clinica realizada mediante la medicion de la presion arterial.

Se argumenta que las entrevistas son mas efectivas que los cuestionarios porque
proporcionan informacion mas completa y profunda, permitiendo aclarar las

preguntas durante el proceso de entrevista, lo que garantiza respuestas mas Gtiles’®.

9.4.2. Instrumento:

En la revision de escalas para la evaluacion de la adherencia terapéutica se
identificaron: instrumento MBG®, escala de Morisky-Green®, test de Hill- Bone®,
cuestionario de “Factores que miden la adherencia al tratamiento farmacoldgico y no

farmacoldgico en pacientes con factores de riesgo de enfermedad cardiovascular’®,
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principalmente; la mayoria de ellos centrado solo en el tratamiento

farmacoldgico®®,

En este contexto, para este estudio se considera el cuestionario MBG que realiza una

evaluacion de la adherencia integral y de utilidad para el profesional de enfermeria.

El instrumento fue elaborado por Martin et al.® en Cuba en el afio 2008 denominado
“cuestionario MBG” que corresponde a las iniciales del apellido de cada autor
(Martin-Bayarre-Grau). El instrumento fue sometido a criterio de expertos para la
validacion del contenido, con resultados consistentes en la prueba de Alfa de
Cronbach (p=0,889). Las 12 preguntas del instrumento se responden mediante una
escala tipo Likert: nunca (0), casi nunca (1), a veces (2), casi siempre (3) y siempre
(4), con una puntuacion total de 48 puntos. El grado de adherencia se clasifica segun
el puntaje obtenido: de 38-48 puntos adheridos totales, 18-37 puntos adherencia

parcial y, menos de 17 puntos no adheridos.

El instrumento fue aplicado en diversos paises de Latinoamérica®®®’ y también en el
Peru®®®, siendo que el tltimo corresponde al afio 2022 y obtuvo una confiabilidad
de p=0,820. Informacién que es valida para aplicar directamente el cuestionario en

la poblacion de Barranca.

En la parte inferior del instrumento se registrara los datos del control de la presion
arterial, la cual se clasificara segn informacion utilizada por MINSA%2: Normal
(<120/80mmHg), Prehipertension (120/80-139/89mmHg), Hipertension Estadio 1
(140/90-159/99mmHg), Hipertension Estadio 2 (>160/100mmHg).

9.5. Procedimiento de recoleccion de datos

- La recoleccion de datos fue realizada por las investigadoras en el tercer
trimestre del 2025. Inicialmente, se cumplieron todos los tramites
administrativos requeridos, tanto en la Universidad como en la Red Integral de

Salud - RIS Barranca Cajatambo.

- Los pacientes fueron identificados en el area de Triaje del Hospital Barranca
Cajatambo. Una vez identificado, el paciente fue invitado a participar del
estudio antes de dirigirse al consultorio y previa evaluacion de los criterios de

inclusion y exclusion. Se explico el objetivo del estudio, se identificd en el area
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un lugar adecuado con minimo de distracciones y ruidos. En ese momento, se
explico con mayor detalle la importancia del estudio, su contribucién al
cuidado de la salud y se respondieron las interrogantes del participante. Luego,
se entreg0 la hoja de Consentimiento Informado para su firma y se procedi6 a
aplicar el cuestionario, considerando un tiempo de 15-20 minutos. Al culminar,

se procedid a revisar las respuestas y se verifico la calidad del llenado.

- Medicion de la presion arterial. Fue realizada conforme a la técnica del
procedimiento® y se realizaron tres medidas durante una semana en dias
aleatorios mediante visita domiciliaria. Esto se realiz6 con el fin de considerar
la variabilidad de la presion arterial y poder determinar el control o no control,

siendo considerado como dato final la media de estas medidas.

- Finalmente, se agradecio a los pacientes su participacion, brindandoles una
orientacion sobre la importancia del control de la presion arterial y sus posibles

complicaciones, utilizando un breve triptico.
9.6. Analisis de datos

Para realizar el andlisis estadistico, los datos fueron digitados mediante cddigos en
una base de datos elaborada en el programa Microsoft Excel 2017, posteriormente
fueron exportados al paquete estadistico SPSS version 26.

Para el analisis de datos se utilizé la estadistica descriptiva para los datos univariables

y para determinar la asociacion entre las variables presion arterial y la adherencia se
aplico la prueba Rho de Spearman, considerando un valor de p <0.05 como

significativo.

Para determinar el nivel de asociacion la variable presion arterial fue dicotomizada,
de acuerdo a la Guia de practica clinica para el diagndéstico, tratamiento y control de
la enfermedad hipertensiva®.
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X. CONSIDERACIONES ETICAS

El presente proyecto serd sometido y evaluado de acuerdo a lo establecido en el
Codigo de Etica para la Investigacion de la Universidad Nacional de Barranca
(UNAB)%. La ejecucion de la Investigacion se regira por los principios bioéticos que

se detallan a continuacion®®:

Autonomia: el adulto mayor tuvo la oportunidad de decidir libre y espontaneamente
su participacion o no en el estudio, expresando su consentimiento a través de la firma

del documento, luego de atender a todas sus dudas e interrogantes.

Beneficencia: en todo contacto con el adulto mayor, se garantizo el bienestar y la
tranquilidad, procurando que su participacion se desarrollara en un ambiente de
respeto y cuidado, considerando sus creencias y cultura. Asimismo, las preguntas del
cuestionario y los datos solicitados estaban estrictamente relacionados con su
tratamiento y cuidados. Los resultados de la medida de la presion arterial fueron
alcanzados al adulto mayor y se explicd los cuidados a realizar para un apropiado

cuidado y adherencia.

No maleficencia: el proceso de ejecucion evit en todo momento causar cualquier
tipo de dafio al adulto mayor, que pudiera afectar la salud fisica, mental o bienestar
integral, garantizando que el estudio se realice de manera ética y libre de amenazas

Y riesgos.

Justicia: participaron todos los adultos mayores que firmaron el consentimiento
informado, se ofrecid el mismo trato, libre de discriminacion, raza, edad, etnia, nivel

econdmico, cultural o costumbre.
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X1.RESULTADOS Y DISCUSION

11.1. Resultados

Tabla 3. Caracteristicas sociodemogréficas en adultos mayores hipertensos,

Hospital Barranca Cajatambo y SBS, Julio-agosto 2025.

Factores sociodemogréficos

n(205) Porcentaje(%6)
Edad 60 a 69 65 31.7
(afios) 70a79 113 55.1
>79 27 13.2
Sexo Masculino 85 415
Femenino 120 58.5
Soltero(a)/Separado 35 17.1
Estado
L Casado(a)/
Civil Conviviente 126 61.5
Viudo 44 21.5
Independiente 32 15.6
Situacis Asalariado 19 9.3
ituacion . .
laboral Pensmnaf:i(.)/JublIado 16 7.8
Familiar no 138 673
remunerado
AROS d Hasta 5 afios 78 38
escglgi i dz d 6 a 10 afios 81 39.5
Mas de 10 afios 46 22.4
Costa 169 82.4
Procedencia Sierra 35 17.1
Selva 1 0.5
Esposo/conviv/hijos 125 61
vive Hijo(a) 25 12.2
Nietos, nuera 10 49
Solo(a) 24 11.7
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En la tabla 3, se identifica que el 55.1% de los participantes tenia entre 70-79
afios, mientras que solo el 13.2% superaba los 79 afios; asimismo, predomino el
sexo femenino (58.5%), mientras que, en el estado civil, el 61.5% tenia la
condicion de casado/conviviente y el 17.1% era soltero/separado. En cuanto a la
situacion laboral, el 67.3% era familiar no remunerada, con un nivel de
escolaridad de 6 a 10 afios (39.5%) y el 7.8% era pensionado/jubilado. La
mayoria provenia de la costa (82.4%) y apenas 0.5% venia de la selva.
Finalmente, sobre la informacion de su estado de convivencia, el 61% lo hacia
con esposo/conviviente/hijos y el 4.9% con nietos/nuera, aunque un 11.7% vivia
solo.
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Tabla 4. Presion arterial en adultos mayores hipertensos, Hospital Barranca

Cajatambo y SBS, Julio- agosto 2025.

Nivel N %
Normal 80 39,0
Prehipertension 101 493
Hipertension
Estadio 1 21 10,2
Hipertension 3 15

Estadio 2

En la tabla 4, se identificé que el 49.3% (101) de los participantes tenia su presion

arterial en el nivel de pre hipertension (120-139/80-89 mmHg), mientras que el 1.5%

(3) presentd hipertension estadio 2 (>160/ >100 mm Hg).
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Tabla 5. Adherencia al tratamiento en adultos mayores hipertensos, Hospital
Barranca Cajatambo y SBS, Julio- agosto 2025.

Nivel n (205) %

No Adheridos 17 8,3
Adherencia parcial 85 41,5
Adherencia total 103 50,2

En la tabla 5, se identifica que el 50.2% (103) present6 adherencia total, mientras que

el 8.3% (17) de los participantes se clasifico entre los no adheridos.
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Tabla 6. Adherencia al tratamiento y el control de la presion arterial en adultos
mayores con hipertension, Hospital Barranca Cajatambo y SBS.
Julio-agosto 2025.

NIVEL DE ADHERENCIA HIPERTENSION ARTERIAL

Controlado No controlado Total

No n 10 7 17
Adheridos % 49 3,4 8,3
Adherencia n 67 18 8
Parcial % 32,7 8,8 415
Adherencia n 103 0 103
Total % 50,2 0,0 50,2
n 180 25 205
Total % 87.8 122 100,0

En latabla 6, se identifica que el 50,2% (103) presento adherencia total al tratamiento
y tenia al mismo tiempo el valor de su presion arterial controlado, mientras que el
32.7% (67) presentd adherencia parcial y tenia a la vez su presion arterial controlada
conforme la meta que establece el MINSA para los pacientes con hipertension
arterial. Finalmente, se identifica también que el 8.3% (17) estaba no adherido al

tratamiento.

Respecto al nivel de asociacion entre las variables, los resultados muestran un p-valor
= 0.000 (Anexo 8), rechazando la hipotesis nula (HO); siendo que el coeficiente de
correlacion de Rho de Spearman muestra una relacion inversa moderada entre las
variables (r=-0.403).
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11.2. Discusion

La hipertension arterial es una de las enfermedades cronicas mas prevalentes y una
de las principales causas de mortalidad y discapacidad mundial, que afecta
especialmente a la poblacion adulta mayor. Al ser de evolucién silenciosa y
progresiva, requiere de un control permanente, donde cobra relevancia la adherencia
al tratamiento para lograr un adecuado control. Esto constituye un reto para el sistema

de salud como para el paciente?®,

Entre las caracteristicas sociodemograficas, los resultados muestran un predominio
de adultos de 70 a 79 afios (tabla 3) con una media de edad de 72.4 afos.
Evidenciando que la presion arterial se incrementa con la edad avanzada, donde
existen cambios fisioldgicos propios del envejecimiento que favorecen el aumento
de la presion arterial®*. Asimismo, hubo mayor participacion de las mujeres, lo que
corrobora su mayor prevalencia en este sexo®!4, Segun el INEI, en Per( la esperanza
de vida de las mujeres es aproximadamente 5 afios mayor que la de los
hombres*®°? ademas, la proporcion de mujeres hipertensas con tratamiento tiende a

ser superior'*, lo que podria explicar la mayor participacion en el estudio.

La mayoria de pacientes estaba casado/conviviente, sin empleo remunerado y un
nivel de escolaridad de 6-10 afios (Tabla 3): Datos que muestran una poblacion
vulnerable, debido a su educacion basica con posibles dificultades para comprender
la informacion sanitaria, una escasa autonomia para el autocuidado y una mayor
dependencia del entorno familiar'®. De manera similar, Huachani®!, report6 que el
49.70% de los participantes tenia educacion primaria completa, mientras que solo el
6.20% contaba con educacién superior o técnico. Ademas, sefialaron que la
dependencia econdmica puede también dificultar el tratamiento farmacoldgico

regular, ya que los medicamentos no siempre se proporcionan de forma gratuita”°,

En otros datos demogréaficos, la mayoria de pacientes hipertensos proviene de la costa
(Tabla 3), datos coherentes con los reportes de la ENDES, que sefialan una mayor
prevalencia de hipertension arterial en la region y sobre todo en las zonas urbanas**.
Factores asociados a los estilos de vida como el sedentarismo, obesidad, alto
consumo de sal y alimentos procesados, estrés y cambios en la alimentacion, han

contribuido a esta tendencia. Ademas, una mayor accesibilidad a los servicios de
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salud en las zonas urbanas facilita la deteccidn de casos, mientras que en la sierra 'y
zonas rurales, los estilos de vida méas activos y una menor exposicion a estos factores

reducen la morbilidad®*,

Por otro lado, el estudio demuestra que gran parte de los adultos mayores viven
acomparfiados de esposo(a) o hijos (Tabla 3). Estudios refieren que la presencia de la
pareja se vincula con mayores niveles de alfabetizacion en salud, lo que facilita la
comunicacion, la adherencia al tratamiento y el autocuidado en un entorno familiar,

permitiendo a los pacientes controlar mejor su enfermedad?®2°,

Respecto a la clasificacion de la presion arterial de los adultos mayores hipertensos,
los resultados revelan que la mayoria presentaba valores de presion arterial en el nivel
de prehipertension y normal (Tabla 4). De acuerdo a la Guia de Diagndstico y
Tratamiento para el Control de la Hipertension Arterial del MINSA®?, el manejo de
la presion arterial es adecuado para el 88,3% de pacientes, es decir, que mantienen
los valores de la presion arterial < 140/90 mm Hg. Semejante al estudio realizado por
Castillo et al.?®, donde el 74.56% alcanzo estos valores. Entre tanto, Pareja et al.?®

identificaron que el 51.6% de pacientes no tenian controlada su presion arterial.

Sin embargo, en este estudio también se identificd un subgrupo de pacientes en etapas
de hipertensién estadio 1y 2. Estos hallazgos permiten identificar grupos con mayor
riesgo de complicaciones, favoreciendo una deteccion temprana y orientando
intervenciones especificas que mejoren su calidad de vida, asi como prevenir la
progresion de la enfermedad®>?"282% Considerando que la hipertension aumenta la
presion intravascular, provocando dafio en la pared arterial y sobrecarga ventricular,
lo que puede desencadenar eventos como crisis hipertensiva, accidente
cerebrovascular o insuficiencia cardiaca®*>®%. Es posible que, aunque los pacientes
estén recibiendo tratamiento, requieran ajustes individualizados para optimizar el

control de la presion arterial y reducir el riesgo de complicaciones?®2°.

Aungque numerosos estudios han evaluado la adherencia al tratamiento
antihipertensivo y su relacion con diversos factores?®,pocos han asociado
directamente la adherencia al tratamiento con el control y no control de la presion
arterial®>?82_ Esto resalta la necesidad de realizar mas investigaciones, para orientar

el desarrollo de intervenciones mas eficaces.
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Segun la teoria de Orem, las personas necesitan alcanzar un nivel Optimo de
autocuidado para mantener la salud y el bienestar’. En este sentido, la adherencia a
la medicacidn es una forma de autocuidado, ya que implica que los pacientes sigan
las indicaciones terapéuticas para controlar su afeccion’>". Villareal-Zegarra et al.™®
reportaron que, la prevalencia de hipertensién aument6 entre 2015 y 2018, solo el
5,3% de los pacientes hipertensos logré controlar su presion arterial. Esta situacion
es particularmente en las zonas rurales y en los grupos socioecondémicamente
desfavorecidos, lo que pone en evidencia los desafios que aun enfrenta el pais para

controlar y monitorear la hipertension.

El hecho de que muchos pacientes no logren alcanzar niveles ideales de presion
arterial indica una deficiencia en el autocuidado, la cual podria abordarse mediante
intervenciones de profesionales de enfermeria debidamente capacitados,
principalmente a aquellos con especializacion en el area cardiovascular, quienes
pueden proporcionar una educacién mas precisa, un seguimiento clinico oportuno y
ajustes apropiados a las estrategias de autocuidado®. Como lo demuestra Marshall et
al.’, la participacion activa de enfermeras especialistas en la educacion, el
seguimiento y el apoyo continuo es fundamental para mejorar los resultados a largo
plazo de los pacientes. Donde destaca que el contacto regular y la atencion
personalizada que brindan estas profesionales mejoran la adherencia al tratamiento,
la capacidad de autocuidado y las habilidades para el manejo de la enfermedad; lo

que justifica y promueve su integracion en estos programas asistenciales.

Ademas, resulta necesario incorporar herramientas modernas, como el
telemonitoreo, la monitorizaciéon mediante aplicaciones o redes sociales y otras
tecnologias digitales, abriendo nuevas vias para el autocuidado y la comunicacion
profesional de salud — paciente, que permitan el seguimiento remoto de los pacientes
y mejoren su autocuidado diario®®°. Esto requiere una inversion continua en recursos
humanos e infraestructura tecnoldgica para optimizar el control de la presion arterial

y reducir futuras complicaciones.

La adherencia al tratamiento es fundamental para mantener una presion arterial
estable y prevenir complicaciones graves como enfermedades cardiacas y accidentes
cerebrovasculares. El incumplimiento del tratamiento puede conllevar un mal control

de la hipertension, mayor morbilidad, mortalidad y una mayor utilizacion de los
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recursos sanitarios. Por lo tanto, mejorar la adherencia del paciente mediante la
educacion y el apoyo es clave para mejorar los resultados del tratamiento!®%2, En este
estudio, la Tabla 5 muestra que poco mas de la mitad de adultos mayores hipertensos
tuvo una adherencia total, lo que significa cumplir el tratamiento medicamentoso,
consumir una dieta baja en grasas, bajo en sal y realizar actividad fisica
frecuente®® %8 Se entiende por adherencia al tratamiento al grado de
comportamiento de una persona, al tomar sus medicamentos, seguir una dieta estricta
0 cambios de estilo de vida, correspondiente con las indicaciones previamente

establecidas por el profesional de salud®.

En general, los estudios demuestran que los pacientes incumplen el tratamiento
teraputico? revelando un problema que debe asumirse en el manejo Yy
acompafiamiento de los pacientes. El estudio de Pari y Mamani®®, revel6 que solo el
23.3% de los pacientes presenta buena adherencia, lo que evidencia que el

incumplimiento es mayor, dado que una minoria alcanza una adherencia adecuada.

Es importante recalcar que, en el estudio, poco menos del cincuenta por ciento de los
pacientes tenia problemas con la adherencia, principalmente por olvidarse de tomar
el medicamento, lo cual podria estar relacionado al deterioro cognitivo propio de la
edad o, la falta de apoyo familiar, asi como la toma irregular o la suspension del
tratamiento al sentirse mejor®®®°, Estos factores dificultan el cumplimiento
terapéutico y contribuyen al descontrol de la presion arterial, o que a su vez aumenta
el riesgo de complicaciones graves y mortalidad'®*. Los profesionales de
enfermeria deben determinar si los pacientes mayores cuentan con un cuidador
directo, ya que el deterioro de la memoria y las comorbilidades pueden afectar la
adherencia al tratamiento. Cuando los pacientes viven solos, su vulnerabilidad
aumenta, lo que requiere mayor atencion, seguimiento y apoyo por parte de los
profesionales de la salud para garantizar su adherencia al tratamiento y su capacidad

de autocuidado.

Ante esta situacion, es importante que los pacientes reciban una adecuada orientacion
y acompafiamiento de manera continua por parte del personal de salud, destacando

el rol del profesional de enfermeria en la promocion de préacticas de autocuidado’.
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La OMS®, refiere que el autocuidado es fundamental para promover y mantener la
salud, especialmente en personas con enfermedades crénicas como la hipertension.
Se define como la capacidad aprendida y progresiva de las personas, las familias y
las comunidades para adoptar acciones que les permitan prevenir enfermedades,
gestionar su propio bienestar y afrontar situaciones adversas, con o sin el apoyo de
profesionales. Para fortalecer el autocuidado se requiere en salud, empoderamiento,
recursos adecuados y un entorno favorable. Este enfoque esta directamente
relacionado con la teoria de Orem’? sobre los déficits de autocuidado, la cual
establece que un déficit surge cuando las personas son incapaces de tomar las
medidas necesarias para mantener su propia salud, lo que requiere la intervencion de
enfermeria. Para fortalecer el autocuidado se requiere en salud, empoderamiento,

recursos adecuados y un entorno favorable.

Este aspecto es especialmente importante en poblaciones vulnerables, donde el bajo
nivel educativo y la dependencia familiar limitan la autonomia y la adherencia al
tratamiento, lo que resalta la necesidad de intervenciones personalizadas y estrategias
integrales para mejorar el autocuidado y la calidad de vida. El autocuidado no
sustituye la atencion profesional, sino que la complementa, y requiere cooperacion y

comunicacion respetuosa entre el paciente, su familia y los profesionales de salud®.

Los adultos mayores que participaron en el estudio presentaban con frecuencia
multiples comorbilidades, en particular diabetes y artritis. Estas enfermedades
cronicas aumentan su vulnerabilidad, ya que las enfermedades metabdlicas
incrementan el riesgo cardiovascular y dificultan el control de la presion arterial,
mientras que los problemas osteoarticulares limitan su movilidad y complican el

autocuidado y la adherencia al tratamiento.

Al relacionar el nivel de adherencia al tratamiento y el control de la presién arterial
(Tabla 6), se observa que quienes mantienen una adherencia completa se encuentran
en el grupo con presion arterial controlada, lo que quiere decir que, a mayor nivel de
adherencia al tratamiento, menores son los valores de la presién arterial (r= -0.403)
indicando una asociacion negativa de magnitud moderada entre ambas variables.
Este valor sugiere que la adherencia al tratamiento tiene un impacto significativo en

el control de la presion arterial. Datos semejantes al estudio de Castillo et al.?®,
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(p=0.027). Pareja et al.?®, por el contrario, no hallaron una relacion entre la falta de
adherencia con el control de la presion arterial.

Dado que se establecen objetivos de presion arterial para cada grupo de poblacién
con el fin de reducir el riesgo de complicaciones cardiovasculares, este enfoque de
clasificacion puede analizar con precision la relacion entre la adherencia al

tratamiento y el control de la presion arterial en adultos mayores®2.

En el Perl, la Guia para el Diagndstico, Tratamiento y Control de la Hipertension
Arterial del MINSA®?, vigente desde 2015 y basada en la guia JINC74, del afio 2003,
sigue siendo el documento de referencia para la clasificacion y el manejo de la
presion arterial. Sin embargo, organizaciones internacionales como el ACC/AHA
2017, actualizaron los criterios de diagnéstico y el manejo integral de la hipertension,
considerando rangos mas estrictos (tabla 1). Esta discrepancia genera una brecha
importante en la practica clinica, porque si bien muchos pacientes pueden ser
clasificados como “controlados” segiin los estandares nacionales, no cumplen con
los estandares internacionales vigentes. Esto pone a los pacientes en un mayor nivel
de riesgo cardiovascular, al dificultar la deteccion temprana de la enfermedad y a

indicaciones terapéuticas menos precisas.

Bajo estos alcances, se puede sefialar que la constancia en el cumplimiento del
tratamiento antihipertensivo en los adultos mayores es esencial para lograr un control
adecuado de la presion arterial y prevenir complicaciones cardiovasculares; sin
embargo, un grupo importante de esta poblacion no esta alcanzando las metas de
control. Este grupo presenta mayor riesgo de sufrir eventos graves como infarto de
miocardio, accidentes cerebrovasculares o insuficiencia cardiaca, los cuales pueden

prevenirse con un manejo terapéutico continuo y estrictos segun las necesidades.

Las complicaciones agudas no son el Gnico problema preocupante, ya que un mal
control de la presion arterial también puede acelerar el dafio renal y provocar la
aparicion temprana de una enfermedad renal cronica, situacion que debe evitarse
mediante un tratamiento adecuado y oportuno. Asimismo, el paciente debe contribuir
siguiendo correctamente las indicaciones terapéuticas que conserven su bienestar,
independencia y calidad de vida, disminuyendo las hospitalizaciones y el deterioro

progresivo de su salud.
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Por tal motivo, la labor de enfermeria es necesaria para fortalecer la adherencia al
tratamiento y, en relacion con ello, favorecer el control de la presion arterial,
mediante la educacion sanitaria, el monitoreo y el acompafiamiento clinico, que
resultan indispensables para disminuir la morbilidad y mortalidad vinculadas a esta

enfermedad crénica.

Limitaciones de la investigacion:

Debido a que se utiliz6 un muestreo por conveniencia no probabilistico, se
implemento6 un cronograma de captacion organizado en cada consulta externa para
incluir a todos los pacientes que acudieron a la consulta durante el periodo de
estudio. Esto garantizo que la inclusion de los participantes dependiera inicamente

de su asistencia, reduciendo asi el sesgo de seleccién.

En los casos en que no se pudo encontrar la direccion del paciente o no se pudo
medir la presion arterial, se garantizé la recopilacion completa de datos incluyendo

a otros participantes que cumplian los mismos criterios de inclusion.

Para minimizar el sesgo de respuesta debido a dificultades de comprension o
deterioro cognitivo, los cuestionarios se distribuyeron con asistencia utilizando un
lenguaje sencillo y facil de entender. Se respondieron las preguntas del
cuestionario y se concedio6 tiempo suficiente para asegurar que los pacientes las
comprendieran completamente. Si se detectaba deterioro cognitivo, se solicitaba
la asistencia de un familiar responsable, procurando no influir en las respuestas

del paciente.
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XIl. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones:

El estudio revel6 que la mayoria de los participantes tenian entre 70 y 79 afios,
predomind el sexo femenino y la condicion casados/conviviente. Ademas, la

mayoria no realiza actividad laboral remunerada y provenian de zonas costeras.

Casi lamitad de los participantes presentaron valores de presion arterial en rango
de prehipertension 49.3%, segun las directrices MINSA 2015/JNC7, mientras
que solo un minimo porcentaje fue clasificado en hipertension estadio 2.

La adherencia al tratamiento alcanzo niveles favorables, pues mas de la mitad de
los adultos mayores presentaron adherencia total, aunque persiste un porcentaje
importante de adultos mayores con adherencia parcial y un porcentaje menor sin
adherencia, lo que representa un desafio para el manejo integral de su

enfermedad.

Se observd una correlacion negativa moderada entre el cumplimiento del
tratamiento y el control de la presion arterial (r = -0,403, p < 0,000); es decir, un
mayor cumplimiento se asoci6 con una menor presion arterial y un mejor control
de la misma. Esto destaca el impacto directo del cumplimiento en un buen

control de la presion arterial y por ende en la reduccion del riesgo cardiovascular.
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Recomendaciones:

Para el profesional de enfermeria y equipo multidisciplinario, fortalecer la
educacion personalizada, el refuerzo continuo y el seguimiento clinico,
prestando especial atencién al autocuidado y la adherencia al tratamiento en
los adultos mayores, involucrando a los familiares en el proceso educativo y
de motivacion, especialmente en quienes viven solos 0 presentan
discapacidades.

Para la familia y cuidadores, participar activamente en el acompafiamiento del
adulto mayor, asegurando instrucciones claras sobre la administracion de
medicamentos y reconociendo los signos de descompensacion, especialmente
en quienes viven solos o presentan discapacidades.

Para Hospitales y Centros de salud, implementar programas integrales de
promocion de estilos de vida saludables, centrados en el control del peso, la
reduccion del consumo de sodio, el ejercicio regular y el abandono de hébitos
nocivos como el tabaquismo y el consumo de alcohol.

Promover la capacitacion continua del personal de enfermeria sobre estrategias
innovadoras para mejorar la adherencia al tratamiento y el autocuidado en
pacientes mayores con hipertension, fomentar la investigacion local y la
actualizacion de las guias clinicas nacional.

Implementar sistemas para el monitoreo regular y la identificacion oportuna de
casos mal controlados, garantizando que los pacientes tengan acceso a la
medicacion y a una intervencién oportuna, considerando plenamente las
circunstancias locales.

Para la comunidad y gobiernos locales, crear y mantener espacios publicos
seguros para fomentar la actividad fisica, las caminatas y las actividades
recreativas para la poblacion adulta mayor.

Organizar campafas gratuitas o de bajo costo para el control de la presion
arterial y la educacién sobre hipertension, dirigidas especialmente a zonas
vulnerables.

Para la comunidad cientifica, desarrollar nuevas investigaciones dirigidas a
poblaciones méas vulnerables. Con el fin de profundizar en la relacion entre la
adherencia al tratamiento y el control de la presidn arterial en adultos mayores,

incluyendo poblaciones mas amplias, y muestreo probabilistico.
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ANEXO N° 01

Titulo del proyecto: ADHERENCIA AL TRATAMIENTO Y CONTROL DE LA PRESION ARTERIAL EN ADULTOS
MAYORES HIPERTENSOS, HOSPITAL BARRANCA CAJATAMBO Y SBS

Variables de

Instrumento de

Problema Objetivos Hipotesis estudio Metodologia recoleccion de datos
¢Cudl es el nivel de | Objetivo general: Hipotesis de Variable: “Cuestionario de
asociacion entre la investigacion: ¢ Investigacion de tipo MBG(Martin-
adherencia al l° Determinar el nivel de asociacion oﬁ;itf;er:;?:r?;g al | aplicada, de enfoque Bayarre-Grau)” Fue
tratamiento y el entre la adherencia al tratamiento | e Existe una asociacion cuantitativo, método realizado en  Ia

control de la presion
arterial en adultos
mayores con
hipertension  que
asisten al Hospital
de

Cajatambo y SBS

Barranca

y el control de la presion arterial en
adultos mayores con hipertension
asistentes al Hospital Barranca
Cajatambo y SBS.

significativa negativa
entre la adherencia al
tratamiento y el control
de la presion arterial en
adultos mayores con
hipertension, Hospital
de
Cajatambo y SBS.

Barranca-

Variable;:

e Control de la
presion arterial

observacional y
disefio correlacional,

de corte transversal.

Escuela Nacional de
Salud Publica de
Cuba en el afio 2008.
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en el tercer trimestre
del 2025?

Objetivos Especificos:

e Describir  las  caracteristicas
sociodemograficas de los adultos
mayores  con  hipertension
arterial atendidos en el Hospital
Barranca Cajatambo y SBS.

o Clasificar los valores de presién
arterial de los adultos mayores
hipertensos segin la Guia del
MINSA 2015/Joint National
Commission N°7.

o Clasificar el nivel de adherencia
al tratamiento en adultos
mayores hipertensos del Hospital
Barranca Cajatambo y SBS.

e Asociar la  adherencia al
tratamiento y el control de la
presion arterial en adultos
mayores hipertensos en el
Hospital Barranca Cajatambo y
SBS.

Hipotesis Nula:

e No existe una
asociacion
significativa negativa
entre la adherencia al
tratamiento y el control
de la presion arterial en
adultos mayores con
hipertension, Hospital
de Barranca-
Cajatambo y SBS.

eLa medida de la

presion arterial sera
realizada segun
protocolo y se
realizaran tres
medidas de forma
aleatoria  durante
una semana,
mediante visita
domiciliaria,

determinantes  al
final una media de

estas medidas.
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ANEXO N° 02

DICTAMEN DEL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

El (la) Presidente y el Secretario Técnico del Comité de Etica en Investigacién de la
Universidad Nacional de Barranca, CERTIFICA, que los integrantes del Comité de Etica para
la Investigacion evaluaron en la reunién del dia 23/04/2025, el proyecto de tesis titulado:
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO Y CONTROL DE LA PRESION ARTERIAL EN
ADULTOS MAYORES HIPERTENSOS, HOSPITAL DE BARRANCA CAJATAMBO Y

SBS, aprobado con R.C.O. N'031-2025-UNAB, los

investigadores principales: Isabel

Sofia Garcia Simon, Diana Carolina Vilicabana Manayay.

Cdédigo de Registro:

003-2025

Escuela Profesional:

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Asesora: Dra. Kattia Ochoa Vigo

Y, tomando en consideracion las siguientes cuestiones:

La pertinencia del estudio, teniendo en cuenta el conocimiento disponible, asi como
los requisitos legales aplicables,

La idoneidad de! protocolo en relacidn con los objetivos del estudio, justificacion de
los riesgos y molestias previsibles para el sujeto, asi como los beneficios esperados.
Los principios éticos vigentes.

Los documentos normatives del CEl de la UNAB

Terminada la revision del proyecto, el CEl considerd para la realizacion del estudio, la
condicion de:

APROBADO | X APROBADO CON NO APROBADO

CONDICIONES

Ademads, deberd presantar un reporte (nico de su investigacion e informar el término

de su investigacion.

:&h-u.h.—.—

Presidente del CEI Secretario técnico del CEI

63



ANEXO N° 03

UNIVERSIDAD NACIONAL DE BARRANCA
DIRECCION ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

> i1 2 y ”
“Anio de la recuperacion y ¢ lidacion de la ec peruana

Barranca, 15 de abril de 2025

CARTA N° 068-2025-DEPE-UNAB

Dr. Jorge Luis Ruiz Pricto
Director Ejecutivo del Hospital de Barranca y Red de Salud Barranca - Cajatambo

De mi mayor consideracion:

Tengo a bien dirigirme a Ud., para saludarle cordialmente, y a la vez, hacer de su
conocimiento que las bachilleres en Enfermeria: GARCIA SIMON ISABEL SOFIA y DIANA
CAROLINA VILCABANA MANAYAY, vienen desarrollando ¢l Proyecto de Tesis titulado:
“"ADHERENCIA AL TRATAMIENTO Y CONTROL DE LA PRESION ARTERIAL EN ADULTOS
MAYORES HIPERTENSOS, HOSPITAL BARRANCA CAJATAMBO Y SBS”, motivo por ¢l cual
acudimos a su representada para solicitar la autorizacion para que puedan aplicar los instrumentos
de recoleccion de datos de manera presencial.

Es propicia la ocasion para reiterarle mi estima y consideracion personal.

Alentamente,

Mg. JUAN DAVID TOLEDO FIGUEROA
Responsable de la Direccidn de la Escuela Profesional
de Enfermeria
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ANEXO N° 04

GOBIERNO REGIONAL DE LIMA Reg. Doc: G170
HOSPYIAL BARAANCA - CAJATAMBD Y SBS Reg. Exp: 3753717
*Afo de la recuperacion y consolidacién de la eco
n UNVERSIZAD NACKONAL O€ BATRANCA
Bar A
ranca, 09 de junio del 2025 RECIBIDO
on || .GRL-GRDS-DIRESA-L-UE- o pE: | 0148202810 froier | 9 |
reons 120072028 TIOA Ve l
sr.
MG. JUAN DAVID TOLEDO FIGUEROA A S D BN o

Responsable de la Direccién de la Escuela Profesional de Enfermeria de la UNAB
Presente.-

ASUNTO : RESPUESTA A LO SOLICITADO

REF : INFORME N2 0109-2025-GRL-GRDS-DIRESA-L-UE-1289/UADI
INFORME N* 0030-2025-GRL-GRDS-DIRESA-L-UE-1289/COMITE EI
CARTA N° 068-2025-DEPE-UNAB

ACTA N* 04-2025 COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INVESTIGACION

De mi especiol consideracion:

Por el presente soludo a Ud. cordialmente y molesto su atencidn para hacer de su
conocimiento lo siguiente.

Que, esta Direccion, previo informe de la referencio emitido por lo Unidod de Apoyo o la
Docencla e Investigacion y el Comité Institucional de Etico e Investigocién, autoriza el

desarrolio del proyecto de tesis.

Asimismo, se sefiala que se dejara una copia del informe final del trabajo, al jefe de
la Unidad Orgdnica del Hospital de Barranca.

sin otro particular expreso a Ud. los muestros de mi especial consideracion y alta estima
personal.

Atentamente,

"ME Jorge duls Rufz Priste”
wSelh
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ANEXO N° 05

f“‘!"\x
== CONSENTIMIENTO INFORMADO ', 5/
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE

INVESTIGACION

TITULO DEL ESTUDIO:

- ADHERENCIA AL TRATAMIENTO Y CONTROL DE LA PRESION ARTERIAL EN
ADULTOS MAYORES HIPERTENSOS, HOSPITAL BARRANCA CAJATAMBO Y
SBS.

NOMBRE DE INVESTIGADORES
Investigador responsable (o tesista):

- Garcia Simon, Isabel Sofia
- Vilcabana Manayay, Diana Carolina

Asesor:
- Dra. Kattia Ochoa Vigo
ESCUELA PROFESIONAL: Escuela Profesional de Enfermeria
INSTITUCION: Universidad Nacional de Barranca (UNAB)
INSTITUCION COLABORADORA: Hospital Barranca — Cajatambo
PROPOSITO DE LA INVESTIGACION:

Mediante la presente, lo(a) invitamos a participar de un estudio cuyo objetivo es:
Determinar la adherencia al tratamiento mediante el control de la presion arterial
en los adultos mayores hipertensos que asisten al Hospital Barranca Cajatambo y
SBS; siendo un estudio que no sera financiado por la Universidad Nacional de
Barranca (UNAB).

Millones de personas son afectadas por el problema de salud publica, el aumento
de las complicaciones crénicas sigue siendo la necesidad de realizar
investigaciones en el campo para identificar las situaciones que dafian
significativamente. La falta de adherencia al tratamiento obstaculiza el control
optimo de la hipertension en los pacientes, incrementado directamente el riesgo
de morbilidad y mortalidad.
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PROCEDIMIENTOS:

En caso de que usted acepte participar en esta investigacion, deberd permitir la
medicién de la presion arterial y la realizacion de la entrevista para evaluar la
adherencia terapéutica. Si por alguna circunstancia tendriamos que volver a
realizar la entrevista para continuar con la toma de datos, se le comunicara con
anticipacion. El cuestionario sera llenado de manera anénima, estd compuesta por
12 preguntas, tendra una duracion de 15-20 minutos y se realizard por Unica vez.
Para la medicion de la presion arterial, se realizara tres medidas durante una
semana en dias aleatorios mediante visita domiciliaria.

RIESGOS:

Su participacion en este estudio no implica riesgo de dafio fisico y psicoldgico
para usted.

BENEFICIOS: (SE DEBE PONER CUAL ES EL BENEFICIO DIRECTO)

De acuerdo con los resultados esperados en esta investigacion que es (adherencia
al tratamiento y el control de la presién arterial en adultos mayores hipertensos)
los datos le seran proporcionados al finalizar el estudio de investigacion.

COSTOS Y COMPENSACION:

Las investigadoras del proyecto aseguran la total cobertura de costos del estudio,
por lo que su participacion no significara gasto alguno. Por otra parte, la
participacion en este estudio no involucra pago o beneficio econémico alguno.

CONFIDENCIALIDAD:

Todos los datos que se recojan, seran estrictamente anonimos y de carécter
privado. Ademas, los datos sélo se usaran para los fines cientificos de la
investigacion, siendo los datos del participante absolutamente confidenciales. El
responsable de esto, en calidad de custodio de los datos, serd el investigador
Responsable del Proyecto, quien tomara todas las medidas cautelares para el
adecuado tratamiento de los datos, el resguardo de la informacion registrada y la
correcta custodia de estos.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE:

Su participacion en este estudio es completamente libre y voluntaria, y tiene
derecho a negarse a participar o suspender su participacién cuando asi lo desee,
sin tener que dar explicaciones, ni sufrir consecuencia alguna por tal decisién. Si
decide participar o presenta dudas sobre este proyecto, puede hacer preguntas en
cualquier momento de la ejecucion del mismo.
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Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio o considera que sus
derechos han sido vulnerados, puede comunicarse con el Comité de Etica para
investigacion de la Universidad Nacional de Barranca, al correo:
comité.etica@unab.edu.pe

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.

NOTA: El presente documento, es una propuesta del Consentimiento
Informado, el mismo puede ser modificado por el investigador de acuerdo a

la naturaleza de la investigacion, en caso lo considere necesario.
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ANEXO N° 06

UNIVERSIDAD NACIONAL DE BARRANCA x f
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA ™5 G

DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO DIRIGIDO
AL PARTICIPANTE

D 4 T , participante con DNI ................... en
base a lo expuesto en el presente documento, acepto voluntariamente participar en la
investigacion “ADHERENCIA AL TRATAMIENTO Y CONTROL DE LA
PRESION ARTERIAL EN ADULTOS MAYORES HIPERTENSOS, HOSPITAL
BARRANCA CAJATAMBO Y SBS”, del investigador responsable (o tesistas): Garcia
Simén, Isabel Sofia; Vilcabana Manayay, Diana Carolina.

He sido informado(a) de los objetivos, alcance y resultados esperados de este estudio y de
las caracteristicas de mi participacion. Reconozco que la informacion que provea en el
curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y andnima. Ademas, esta no sera
usada para ningun otro propdsito fuera de los de este estudio.

He sido informado(a) de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin tener que dar
explicaciones ni sufrir consecuencia alguna por tal decision.

De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar al investigador
responsable y en caso sienta que mis derechos fueron vulnerados, podre contactarme con
el Comité de Etica para la Investigacion de la Universidad Nacional de Barranca
(comité.etica@unab.edu.pe )

Entiendo que una copia de este documento de consentimiento sera entregada, y que puedo
pedir informacidn sobre los resultados de este estudio, cuando este haya concluido.

Para esto, puedo contactar al investigador(es) del proyecto a (los) correo(s) electronico(s)
igarcias182@unab.edu.pe;dvilcabanam17l@unab.edu.pe o al celular(es) 910234093 —
953900367.

Barranca,............. de.......oonnn. del..........

Participante Tesista/Investigador

Huella Huella
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ANEXO N° 07

UNIVERSIDAD NACIONAL DE BARRANCA

Escuela Profesional De Enfermeria

Cuestionario para la evaluacion de la adherencia

terapéutica MBG (Martin— Bayarre-Grau)

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO Y CONTROL DE LA PRESION ARTERIAL EN
ADULTOS MAYORES HIPERTENSOS, HOSPITAL BARRANCA CAJATAMBO Y SBS

INSTRUCCIONES

Luego de haber firmado la hoja de consentimiento informado y haber entendido la forma de su
participacion en el estudio, paso a hacerle algunas preguntas de informacion general sobre usted y datos
de su enfermedad. Inmediatamente pasaré a preguntarle cémo realiza y sigue el tratamiento indicado
por su médico y en un tercer momento, le medira su presion arterial.

1. DATOS DE INFORMACION GENERAL

Nombre:___ (Siglas) Edad: __ Sexo: __ Estado Civil:

Situacion laboral actual: Grado de Escolaridad: (en afos)
Procedencia: Tiempo de Enfermedad: Ingreso S/:
Con quien vive: Otras enfermedades que padece:

2. DATOS DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
1) De las indicaciones que aparecen a continuacion marque con

una X, cual o cudles le ha indicado su médico.
Tratamiento higiénico-dietético:
a) Dieta sin sal o baja de sal

b) Consumir grasa no animal

c) Realizar ejercicio fisico
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2) Tiene Usted indicado tratamiento con medicamentos

a) Si

b) No

A continuacion, usted encontrara un conjunto de afirmaciones. Por favor, 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

1.Toma los medicamentos en el
horario establecido

2. Se toma todas las dosis
indicadas

3.Cumple las indicaciones
relacionadas con la dieta

4.Asiste a las consultas de
seguimiento programadas

5. Realiza los ejercicios fisicos
Indicados

6. Acomoda sus horarios de
medicacién, a las actividades
de su vida diaria.

7. Usted y su médico, deciden de
manera conjunta, el tratamiento
a sequir.

8. Cumple el tratamiento sin
supervision de su familia o
amigos.

9. Lleva a cabo el tratamiento
sin realizar grandes esfuerzos.

10. Utiliza recordatorios que
faciliten la realizacién del
tratamiento.

11. Usted y su médico analizan,
coémo cumplir el tratamiento

12.Tiene la posibilidad de
manifestar su aceptacion del
tratamiento que ha prescrito su
médico.
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3. DATOS DE MEDICION DE LA PRESION ARTERIAL

MEDICION 1 MEDICION 2 MEDICION 3
Fecha: Fecha: Fecha:
Sistélica; Sistolica: Sistolica:
mmHg mmHg mmHg
Diastolica: Diastolica: Diastolica:
mmHg mmHg mmHg
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ANEXO N° 08

CORRELACION DE RHO DE SPEARMAN

CORRELACIONES

NIVEL DE

HIPERTENSION

Rho de Spearman EN DOS
P ADHERENCIA  caTEGORIAS

Coeficiente de x
correlacion 1,000 ~391
NIVEL DE Sig. (bilateral) ,000
ADHERENCIA N 205 205

NIVEL DE

ADHERENCIA Sig. (bilateral) ,000
N 205 205

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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