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RESUMEN

El estudio denominado “Autocuidado y adherencia terapéutica antihipertensiva en
adulto mayor, Centro de Salud Magllanal Jaén, 2021” tuvo como propésito principal:
Determinar la relacion entre el autocuidado y adherencia terapéutica
antihipertensiva en adulto mayor, Centro de Salud Magllanal Jaén, 2021, el estudio
es de tipo cuantitativo, disefio no experimental, descriptiva, correlacional vy
trasversal, la muestra compuesta por 42 adulto mayor que se atiende en el Centro
de Salud Magllanal, se utiliz6 la técnica es la encuesta y como instrumento el
cuestionario, como resultado se obtuvo que, el 67% mantienen un nivel inadecuado
de autocuidado y el 55% mantienen un nivel inadecuado de la adherencia
terapéutica antihipertensiva en el adulto mayor, concluye que: el valor de p=.000 <
0.05, de acuerdo con la prueba estadistica Rho de Spearman, por ende, existe
relacién significativa entre el autocuidado y adherencia terapéutica antihipertensiva
en adulto mayor, Centro de Salud Magllanal Jaén, 2021, con un coeficiente de

correlacion de 0.872, correlacién significativa y alta.

Palabra clave

Autocuidado, adherencia, terapéutica, antihipertensiva, adulto mayor
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ABSTRACT

The study called "Self-care and antihypertensive therapeutic adherence in the
elderly, Magllanal Jaén Health Center, 2021" had as its main purpose: To determine
the relationship between self-care and antihypertensive therapeutic adherence in
the elderly, Magllanal Jaén Health Center, 2021, the study it is of a quantitative type;
non-experimental, descriptive, correlational and cross-sectional design, the sample
composed of 42 older adults who are treated at the Magllanal Health Center, the
technique was used is the survey and the questionnaire as an instrument, as aresult
itwas obtained that 67% maintain an inadequate level of self-care and 55% maintain
an inadequate level of antihypertensive therapeutic adherence in the elderly,
concludes that: the value of p=.000 <0.05, according to the Spearman's Rho
statistical test, therefore, there is significant relationship between self-care and
antihypertensive therapeutic adherence in the elderly, Magllanal Jaén Health

Center, 2021, with a correlation coefficient of 0.872, significant and high correlation.

KEYWORD

Self-care, adherence, therapeutic, antihypertensive, elderly



l. INTRODUCCION

El autocuidado esta considerado todas las actividades o acciones que
efectian los usuarios de manera voluntaria con el fin de conservar su bienestar y
salud en los diferentes roles que desempefien y principalmente cuando se
enfrentan a una enfermedad crénica como es la hipertension. El autocuidado
ocasiona en las personas a poseer mayor independencia para cumplir los diferentes
sucesos de su vida diaria donde asuman con mayor seguridad y responsabilidad,
mejorando su auto educacion para el control de sus patologias contribuyendo a
evitar complicaciones en su @mbito cotidiano y laboral, involucrando a los individuos
una participacion mayor en lo social y reduciendo costos durante los controles

sanitarios. (1)

La hipertensién, es una enfermedad que estd aumentando de manera significativa
“los riesgos de enfermedades cerebrales, cardiacas, renales y otras”. Se estima
que casi 1.13 mil millones de personas a nivel internacional posee hipertension, el
cuarenta y seis por ciento de ellos habitan en los paises con bajos y medios
salarios. En el afio dos mil quince, presentaron uno de cada cuatro varones y uno
de cada cinco mujeres poseian hipertension y al menos uno de cada cinco
individuos con hipertension poseen la enfermedad bajo control, cabe destacar que
dicha enfermedad esta considerada como una de las principales causas de muerte
prematura a nivel internacional, por lo cual, uno de los objetivos a nivel internacional
es la disminucion de los casos de hipertensién en un veinticinco por ciento para el

dos mil veinticinco. (2)

En América, uno punto seis millones de usuarios mueren por afio por las
“‘enfermedades cardiovasculares”, de los cuales alrededor de medio millébn de
individuos tienen menos de 70 afios de edad, lo que consideran muerte evitable y
prematura. La hipertension esté afectando del 20% a 40% de la poblacion adulta y

cerca de 250 millones de usuarios en Estados Unidos tienen presion arterial alta.

(3)

Por su parte, la Organizacién Mundial de la Salud considera que solamente el 50%

cumplen con la adherencia terapéutica, mientras tanto en Europa el varian entre el
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26% y 60%, considerando, como nimeros muy alarmantes por el cual es obligatorio
el conocimiento de los factores que impiden el cumplimiento de los tratamientos

farmacoldgicos y el inadecuado control de la presion arterial. (4)

Peldez considera que la falta de adherencia a los tratamientos en el adulto mayor
con “hipertension arterial” esta siendo ocasionada por factores determinantes de la
adherencia concernientes a nivel socio econémico, sistemas de salud, tratamientos
y usuarios, donde se considerada como uno de los problemas a los cumplimientos
de las terapias prescritas por los médicos tratantes. Por otro lado, la adherencia
terapéutica es uno de los problemas mas comunes vistos en el adulto mayor,
principalmente por la situacion socio econémica, la escasa adquisicion de la
informacion sobre los tratamientos dado por los profesionales de la salud, también
al sentirse bien, hace que los usuarios disminuyan sus dosis farmacolégicas o no
cumplan con los tratamientos y “es ahi donde existe la mala adherencia a los
farmacos antihipertensivos, lo que conduce a un mayor riesgo de accidentes

cerebrovascular e incluso la muerte”. (5)

En nuestro Pais la hipertension arterial esta afectando al 16.5 % de los usuarios,
de estos el adulto mayor es quien presenta mayor prevalencia de “hipertension
arterial”, asi mismo esta considerando un problema en la salud publica donde viene
afectando a cerca del 43.3% del adulto mayor de sesenta afios de edad. Donde, el
19.6% de dichos usuarios muestran una inadecuada o peor calidad de vida (Herrera
y Oblitas, 2020) (6). Por otro lado, el INEI (2019), reporta que, en el afio dos mil
dieciocho, el 9,5 % de los usuarios entre quince afios de edad a mas fueron
diagnosticados con HTA en comparacion al afio dos mil diecisiete un 8.7 %. A nivel
de las regiones naturales, en el afio dos mil dieciocho, la Costa presento un 10.6%
de la poblacion con hipertension arterial, el diez por ciento en la Selva y en menor
porcentaje en Lima Metropolitana con un 9.4% y en la Sierra con el 8,4%,

respectivamente. (7)
La hipertension es un factor principal de riesgo de las enfermedades

cardiovasculares y se originan a partir de determinantes ambientales, genéticos y

sociales combinados. Dentro de los factores ambientales se tiene a la obesidad,
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sobrepeso, exceso de sodio en la dieta, dieta poco saludable, dieta inadecuada,

consumo de alcohol y actividad fisica insuficiente. (8)

Por su parte, el profesional de enfermeria, cumplen un rol muy importante para
beneficiar la educacion e incrementar el nivel de conocimiento de los usuarios, sus
responsabilidades estan centradas en la educacién sanitaria sobre autocuidado
para disminuir y prevenir las “enfermedades no trasmisibles” como la hipertensién,
que incluye conservar un peso ideal, ejercicios, dietas saludables y control del
estrés, con el propdsito de reducir las complicaciones hipertensién y mejorar la
calidad de vida de los adultos mayores, ya que a través de estas evaluaciones se
realizan a la familia, la persona y la comunidad favoreciendo a desarrollar

conductas positivas. (9)

En la provincia de Jaén, la falta de la “adherencia terapéutica de hipertension”, esta
considera también como uno de los problemas graves dentro de nuestro medio en
los adultos mayores, por la no continuidad con los tratamientos por causas de la
escaza estabilidad socioecondémica, como de ausencias en el apoyo de los
familiares, el distanciamiento de sus viviendas a los establecimientos de salud o
porque no cuentan con los medicamentos, siendo estos y otros elementos que
estan impidiendo que cumplen con su tratamiento respectivo. También la escasa o
poca informacidon sobre los tratamientos dados por los profesionales de la salud y
se sienten bien, hacen que los pacientes disminuyan sus dosis farmacolégicas o no
cumplan con los tratamientos, por lo tanto, existe mala adherencia a los farmacos

antihipertensivos.

Magllanal es un sector que corresponde a la jurisdiccion de la ciudad de Jaén, que
se ubica a los alrededores del mismo, los pobladores del sector tienen un potencial
bajo de conocimiento de cultura sanitaria, practican mucho el sedentarismo, la
ingesta de comida chatarra, comida rapida, bebidas alcohdlicas de uso frecuente,
ingreso per capita que oscila alrededor del sueldo minimo, familia numerosa, entre
otras caracteristicas sociodemograficas y sanitaria que hacen que la hipertension
arterial, diabetes entre otras sean prevalentes en esta poblacién expuesta a

estudio.
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Es relevante mencionar que el paciente suele recibir sus medicamentos, sentirse
un poco mejor y dejarlos sin cumplir completamente lo indicado por el médico, lo
que constituye la adherencia a la medicacion; se tiene, el test de Moriski Green en
donde se desarrolld con la finalidad de medir la adherencia terapéutica la misma
gue consiste en preguntar de una forma directa a los usuarios sobre la evaluacion
de su “adherencia al tratamiento farmacoldgico”, como por ejemplo, los porcentajes
de las dosis que son olvidadas al tomar durante un tiempo determinado o con qué
frecuencias no siguen las pautas prescritas; lo que se pretende es ver si el paciente
adopta las actitudes correctas o incorrectas frente al tratamiento indicado. Por otro
lado, una fuerte debilidad de dicha poblacién es la no practica del autocuidado, por
ello surge la inquietud de conocer el autocuidado y adherencia terapéutica

antihipertensiva en el adulto mayor.

Bajo este contexto se plantea la siguiente interrogante ¢Qué relacién existe entre
el autocuidado y adherencia terapéutica antihipertensiva en adulto mayor, Centro
de Salud Magllanal Jaén, 20217

La presente investigacion se justifica debido a que el fenbmeno de la adherencia
terapéutica al tratamiento en el adulto mayor es uno de los problemas mundiales
mas alarmantes en la actualidad, en el sector Magllanal las practicas de
autocuidado son bajas, los estilos de vida que los mismos llevan no ayudan a
disminuir la problematica, el excesivo consumo de comidas o bebidas no

beneficiosas para la salud podrian provocar consecuencias graves en la misma.

También surge el interés por conocer la adherencia terapéutica antihipertensiva que
tienen en el adulto mayor hipertensos, por ser una de las primeras causas de los
infartos del corazén, accidente cerebro vascular, insuficiencias cardiacas, cegueras
e insuficiencias renales, siendo las diversas causas de la obesidad y otros, que
vienen afectando la calidad de vida de los usuarios y consigo traera como
consecuencias la no adherencia terapéutica afectando la salud. Con estos

resultados de la investigacion, se aportara con informacion actualizada sobre el
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autocuidado y su relacion con la adherencia terapéutica antihipertensiva en el
adulto mayor.

Asi mismo, es importante la realizacién del estudio, ya que dicha enfermedad es de
situacion multifactorial, ya que si no se conoce aquellos cuidados que se requieren
no se podra evitar posibles complicaciones, ademas en estos Ultimos afios ido
aumentando en dicha poblacion por la falta de autocuidado, siendo el adulto mayor
una persona que se encuentra en una etapa de wulnerabilidad, por el cual los
resultados obtenidos en el presente estudio permitira que los profesionales de salud
deben renovar o implementar estrategias que favorezcan a la mejora de la practica

sobre el autocuidado.

La presente investigacion tiene como objetivo general: Determinar la relacion entre
el autocuidado y adherencia terapéutica antihipertensiva en adulto mayor, Centro
de Salud Magllanal Jaén, 2021, y como objetivos especfficos: Identificar los factores
del autocuidado en el adulto mayor, Centro de Salud Magllanal Jaén, 2021. Analizar
la adherencia terapéutica antihipertensiva en el adulto mayor, Centro de Salud
Magllanal Jaén, 2021. Establecer la relacion entre el autocuidado y la adherencia
terapéutica antihipertensiva en el adulto mayor, Centro de Salud Magllanal Jaén,
2021.

Como hipdtesis se plantea implicita: Ho: No existe relacidon significativa entre el
autocuidado y adherencia terapéutica antihipertensiva en adulto mayor, Centro de
Salud Magllanal Jaén, 2021. H1: Existe relacion significativa entre el autocuidado y
adherencia terapéutica antihipertensiva en adulto mayor, Centro de Salud
Magllanal Jaén, 2021.
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Il. DESARROLLO
Marco teorico: esta considerado los antecedentes de investigacion, las teorias

y los enfoques conceptuales.

A continuacion, se presentaran antecedentes del tema en cuestion:

En el ambito internacional se tiene a Pelaez (Ecuador, 2021) en su investigacion
titulada “Adherencia terapéutica de farmacos antihipertensivos en adultos mayores
que acuden al Centro de Salud Bastion Popular Tipo C, 2020-2021” tuvo como
objetivo general determinar la adherencia terapéutica de farmacos
antihipertensivos en adulto mayor que asisten al centro de salud Bastion Popular,
un estudio de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, tipo transversal,
método deductivo, técnica la encuesta e instrumento el cuestionario, obtuvo como
resultados que el 55% mantienen un nivel de riesgo de adherencia elevado, como
también, el test de Morisky-Green arrojo cifras aln mas alarmantes, simbolizados
por valores menores a ocho puntos, que se “traducen en que todos los usuarios
mostraron deficiencia de adherencia farmacolégica”, llegando ala conclusion que:
no existe una eficiente adherencia terapéutica de farmacos antihipertensivos, en

los usuarios que asisten al establecimiento de salud. (5)

Flores, Gonzalez y Solis (Nicaragua, 2019) en su estudio denominado “Adherencia
al tratamiento antihipertensivo en pacientes femeninas de Villa Bosco Monge que
asisten al Programa de Cronicos en el Puesto de Salud Villa Bosco Monge, Masaya,
| Semestre 2019”, tuvo como propdsito principal analizar la adherencia a los
tratamientos antihipertensivos en usuarias femeninas de “Villa Bosco Monge”, un
estudio de enfoque mixto, corte transversal, alcance descriptivo, la técnica encuesta
y el instrumento cuestionario, obtuvieron como resultados que; los usuarios que
tengan el menor porcentaje que 80% esta considerado como Hipo-Adherentes o
No Adherentes y los que tengan entre ochenta por ciento y cien por ciento se
considerando como Adherentes o cumplidores, por lo tanto, la mayor parte de los

usuarios son Adherentes. (10)

Jaramillo (Ecuador, 2019) en su investigacion titulada “Autocuidado de pacientes

hipertensos, enfocado en la teoria de Dorothea Orem, Hospital Delfina Torres de
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Concha, 2019” tuvo como propdésito principal determinar las practicas de
autocuidado de usuarios hipertensos, un estudio de enfoque cuantitativo; disefio no
experimental, tipo descriptiva, analitica y transversal, el instrumento fue la
cuestionario, donde concluye que: las capacidad fundamental, a veces se
desarrolla actividades de autocuidado; las capacidad para la operacionalizacion se
destacan que el personal de enfermeria escuchan y aclaran las inquietudes de los

usuarios de estudio conoce la complicacion de derivada de la enfermedad. (11)

Soledispa (Ecuador, 2019) en su investigacion titulada “Autocuidado en adultos
mayores con hipertension arterial” cuyo propdsito principal Determinar como se
comporta el autocuidado en los adultos mayores con hipertensién arterial, un
estudio de tipo cuantitativo, nivel descriptivo y analitico, la técnica utilizada fue la
encuesta, orientacion cuantitativa, método cuantitativo, se utilizo como técnica la
encuesta, donde concluye que: Los adultos mayores tienen un 60% de alto nivel de

conocimiento y un 40% no tiene conocimiento de la hipertension arterial. (12)

Gonzales, et al (Cuba, 2019) en el estudio titulado “Adherencia terapéutica
antihipertensiva en adultos mayores”, cuyo objetivo fue caracterizar la adherencia
al tratamiento antihipertensivo en la poblacion expuesta a estudio; una investigacion
de tipo descriptivo, corte transversal; teniendo como resultados que el 81% de los
usuarios se identifico una “inadecuada adherencia al tratamiento antihipertensivo”,
llego a concluir que: la mayor parte de los usuarios no se adhieren “al tratamiento
antihipertensivo por causas diversas, mas prevalecio el temor a las reacciones
adversas, situacion que condicioné el pobre control de la presion arterial de los

mismos”. (13)

En el ambito nacional se tiene a factores asociados a:

Huaquin y Solis (Lima, 2021) en su estudios denominado “Adherencia al tratamiento
terapéutico en pacientes hipertensos de un establecimiento del primer nivel de
atencion ESSALUD, Barranca 2020”, tuvo como objetivo determinar los factores
asociados a la adherencia de tratamiento terapéutico de usuarios hipertensos, el
estudio de enfoque cuantitativo, disefio no experimental —trasversal y correlacional,

la técnica utilizada fue encuesta y el instrumento fue el cuestionario, obtuvo como
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resultados que: el 55% de los usuarios mantuvieron “adherencia terapéutica” y el
45% no obtuvieron adherencia, donde concluyeron que: encontrd0 una relacion
significativa entre “la hipertensién y los antecedentes familiares con la adherencia

al tratamiento terapéutico”. (14)

Ochoa y Rimarachin (Lambayeque, 2021) en su investigacion titulada “Practicas de
autocuidado del adulto mayor con hipertension arterial Centro de Salud del
Ministerio de Salud. Lambayeque 2020”, tuvo como obijetivo principal identificar el
nivel de las practicas de autocuidado del adulto mayor con hipertensién arterial que
acuden a un centro de salud de MINSA, un estudio de disefio, tipo descriptivo
simple, se utilizo como técnica la entrevista, obtuvieron como resultado, el 52%
mantienen parcialmente adecuadas las practicas de autocuidado y el 30% son
inadecuados, donde concluyeron que: EIl cincuenta y dos por ciento del adulto
mayor mantienen practicas adecuadas parcialmente y el 30% tiene practicas
inadecuadas, “lo que los hace wulnerables de crisis hipertensivas y a las

complicaciones que de ella se derivan”. (15)

Llauce y Cortez (Ica, 2021) en su investigacion titulada “Adherencia al tratamiento
y nivel de riesgo de complicaciones en pacientes adultos mayores hipertensos del
Hospital Sergio E. Bernales, Lima 2021”7, tuvo como propésito principal determinar
la relacion entre la adherencia al tratamiento y nivel de riesgo de complicaciones
en usuarios hipertensos, un estudio tipo basica, disefio no experimental, nivel
correlacional, el instrumento fue el test de Morisky-Green, obtuvieron como
resultados que: el 55.26 % de los usuarios presentan “adherencia al tratamiento
desfavorable” y el 44.74% es favorable, donde concluyen que: “existe correlaciéon
significativa y estadisticamente entre la adherencia al tratamiento y nivel de riesgo
de complicaciones en los pacientes adultos mayores hipertensos atendidos en el

hospital Sergio E. Bernales”. (8)

Diaz y Infante (Trujillo, 2020) en su investigacion titulada “Conocimiento sobre
hipertension arterial y practica de autocuidado - programa adulto mayor” tuvo como
propésito principal determinar la correlacion entre el nivel de conocimiento sobre

Hipertension Arterial y Practica de autocuidado en adultos mayores que pertenecen
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al programa del adulto mayor, un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo
correlacional y como instrumento fue el cuestionario, obtuvieron como resultados
que, el 61% de los adultos mayores tienen una practica adecuada de autocuidado
y el 39% es inadecuada de la practica de autocuidado, donde concluyen que:
“existe correlacion significativa entre practicas autocuidado y nivel de conocimiento

sobre hipertensién arterial”. (9)

Alarcon (Lima, 2019) en su investigacion titulada “Capacidad de Autocuidado en
pacientes adultos maduros con diagnéstico de Hipertension Arterial en el
consultorio externo del Hospital de Ventanilla, 2019” tuvo como propdsito principal
determinar la capacidad de autocuidado en pacientes adultos maduros con
diagnéstico de hipertension arterial, un estudio de enfoque cuantitativo, nivel
descriptivo, disefio no experimental, corte transversal, utilizd como técnica la
encuesta y como instrumento el cuestionario, obtuvo como resultados: el 45%
demuestran capacidad en un nivel medio de autocuidado, el treinta por ciento tienen
un bajo nivel y el 25% tienen un alto nivelo, donde concluye que: “la mayoria de los

usuarios evidencian capacidad de autocuidado de nivel medio”. (16)

Chavez (Lima, 2019) en su estudio denominado “Nivel de autocuidado sobre
hipertension arterial en el adulto mayor que acude al servicio de consulta externa
de cardiologia del hospital nacional Hipdlito Unanue, 2018, tuvo como propdsito
principal Determinar el nivel de autocuidado sobre hipertension arterial en pacientes
adultos mayores que acuden al servicio de consulta externa de cardiologia, un
estudio tipo cuantitativo, disefio descriptivo, obtuvieron como resultado: el 65.1%
de los usuarios muestran un nivel medio de autocuidado y el 34.9% tienen un nivel
alto de autocuidado, llega a siguiente conclusion: El nivel de autocuidado
relacionado a la dieta, el 56.2% fue bajo, el 85.8% tienen un nivel medio de
ejercicios fisicos, el 65.1% tienen un nivel bajo a consumo de sustancias nocivas,
el 74.6% presentan un nivel alto terapéutica y el 65.1% tienen un nivel medio de

hipertension arterial. (17)

Ramirez (Pimentel, 2018), en su investigacion sobre “Factores relacionados a la

adherencia al tratamiento antihipertensivo en el adulto mayor de un hospital —
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Chiclayo, 2018”; una investigacion de tipo descriptivo, transversal, correlacional;
con una muestra de 76 pacientes; instrumento el cuestionario. Como resultado se
obtuvo: el setenta y seis por ciento de adultos mayores presentan “adherencia
parcial” al tratamiento antihipertensivo y el 23,7% mantienen total adherencia. Se
concluye que: “los adultos mayores hipertensos tienen una adherencia parcial al
tratamiento médico y los factores negativos mas influyentes son los factores

socioeconémicos y los factores relacionados con el paciente”. (18)

Vais y Mormontoy (Lima, 2017) en su estudio denominado “Factores asociados a
la adherencia al tratamiento en el adulto y el adulto mayor con hipertension arterial
de un hospital general, octubre, 2016”; un estudio de tipo descriptivo, corte
transversal; con una muestra de 150 pacientes; se aplicé el test de Morisky, Green
- Levine y el instrumento la prueba Chi cuadrado. Con respecto a los resultados: la
mayoria de los pacientes fueron adultos mayores 80% y del sexo femenino un 64%.
Adherencia al tratamiento, el 16% fueron adherentes. Donde concluyen que, “la
adherencia al tratamiento encontrada fue baja sélo de un 16% y el factor que se
asocio estadisticamente con la adherencia al tratamiento fue el factor relacionado

con la terapia”. (19)

En el &mbito local se tiene investigaciones como la de: Arteaga (Jaén, 2017), en su
tesis sobre “Capacidad de agencia de autocuidado en el adulto mayor con
hipertension arterial. Hospital EsSalud — II Jaén, 2016”, desarrollé un estudio
retrospectivo; tuvo como principal propésito determinar la capacidad de agencia de
autocuidado en la poblacion expuesta a estudio. Respecto a los resultados: Al
describir la capacidad de autocuidado de los pacientes ancianos con hipertension
arterial, se encuentran en las siguientes dimensiones: disposicidén para actuar,
compromiso Yy disposicion para actuar; solo en ocasiones asumen que necesitan
mas informacién y apoyo para lograr el empoderamiento de su situacion.
Concluyéndose que, los adultos mayores tienen nivel de agencia de autocuidado
medio. (20)

Como teorias se tiene al autocuidado, para Dorotea Orem, en su Teoria del

autocuidado, revelando que la enfermeria ha sido considerada como un producto
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social relacionado con el arte de la enfermeria desde sus inicios, por lo que cuando
las personas no mantienen capacidad suficiente para proveerse a si mismas o a
guienes dependen de ellas, responde a las necesidades de ayudar a las personas
y la cantidad de enfermeria para conservar la vida y determinacién de los problemas
de salud y las necesidades potenciales y/o reales de los individuos, familias y
comunidades que necesitan cuidados, dependencia 0 autonomia debido a las
actividades que realiza el enfermero. (12)

Dorotea Orem dice que el autocuidado: “Es una funcidn regulatoria que los
individuos llevan a cabo deliberadamente para cubrir requerimientos vitales,

mantener su desarrollo y funcionar integralmente”. (21)

El autocuidado como constante contribuciéon de los individuos a su existencia
propia: “el autocuidado es una actividad aprendida por los individuos, orientada
hacia un objetivo”. Es un comportamiento que existe en una situacién de vida
especifica, donde los individuos se dirigen a si mismas, a los demas o al entorno
para ajustar los factores que estan afectando su propio desarrollo y funcién, de

modo que beneficien su vida, salud o bienestar. (22)

En la que explica y describe las posibles causas de los defectos que provocan
déficit. Las personas que estan restringidas debido a su salud o su relacion con la
salud no pueden permitirse el autocuidado o el cuidado de dependientes. D etermine

cuando y por qué es necesaria la intervencion de una enfermera. (23)

Asimismo, define la enfermeria como el arte de brindar apoyo a la movilidad de las
personas con discapacidad, brindando apoyo para su aprendizaje, con el propdsito
de ayudar a las personas a desarrollar y promover conductas y actitudes de
autocuidado para mantener la salud y la vida. Recuperarse de la enfermedad y/o

hacer frente a las consecuencias de la enfermedad. (24)

Las practicas de autocuidado de los ancianos con hipertension se refieren a las

actividades y habilidades que el ser humano utiliza para mantener la vida, mejorar
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la salud, restaurar ciertos dafios y evitar posibles consecuencias graves de acuerdo

con sus propias condiciones de salud. (25)

Como dimensiones del autocuidado se tiene a la alimentacién, el ejercicio fisico,
los h&bitos nocivos, el seguimiento y control y la tension y estrés. La primera
dimensién la alimentacion son elementos muy significativos para tratamientos
farmacoldgicos en pacientes con hipertension arterial, aparece siendo una de las
intervenciones primeras para controlar dicha enfermedad. Por ello, es muy
importante incluir los siguientes alimentos: verduras y frutas; el ajo tiene sustancias
gue dilatan los vasos sanguineos, por lo que ayuda a bajar la presion arterial. El
apio es un diurético que elimina el colesterol malo a través de la orina y las heces.
Ademas de depurar el organismo y ayudando a adelgazar, comelo todos los dias.

Es apto en ensaladas. (26)

La segunda dimensién el ejercicio fisico es importante que los usuarios mantengan
habitos fisicos que tengan un impacto positivo en la salud; su implementacion
puede ayudar a reducir la resistencia vascular sistémica, ayudar a reducir el peso,
aumentar la autoestima, permitir que los pacientes hipertensos tengan una mayor
capacidad de autocuidado y mejorar la resistencia a la insulina y metabolismo de
los lipidos. Se recomienda que deben efectuar ejercicios fisicos entre veinte a
treinta minutos por dia, el cual sera adaptado segun caracteristicas de cada

usuario. (26)

La tercera dimension los habitos nocivos: consumo de alcohol, Si evita beber esta
bebida, reducira el riesgo de enfermedad de las arterias coronarias. A su vez, se
recomienda que si existiera casos donde sequen se debe instruir a los usuarios
hipertensos a que disminuir la cantidad a treinta gramos por dia, en el caso que
beban en exceso, pero a que no les abandonen. Ademas, “los efectos del alcohol
mitigan los efectos de los farmacos antihipertensivos, pero es reversible en una o

dos semanas si usuario modere el consumo al 80%". (26)

El consumo de tabaco es un factor que afecta la presién arterial, provocando un

aumento repentino de la presion arterial y la frecuencia cardiaca. El tabaco puede

21



provocar vasoconstriccion, resistencia a la insulina, disfuncion endotelial y
dislipidemias, los fumadores tienden a ser mas sedentarios y a tener habitos
alimentarios poco saludables, por lo que todo ello puede derivar en un aumento de
la presion arterial (Busquets). Por tanto, la relacion entre el tabaco y el riesgo

cardiovasculares obvia, principalmente con la correlacion con la aterosclerosis. (26)

La cuarta dimension seguimiento y control Una vez que el usuario inicia el
tratamiento y controla el 75% de la presién arterial controlada, la medicion de la
presion arterial debe estar dentro del rango objetivo para ser considerado un

usuario controlado. (26)

Por Ultimo, la quinta dimension tension y estrés Son respuestas fisioldgicas
inespecificas de organismos y respuestas generales a estimulos de estrés. Estas
respuestas estan implicando activacion del eje “hipotalamo-hipéfisis-suprarrenal,
de corticoides y del sistema nervioso autbnomo. Por lo expuesto el estrés es uno

de los factores de riesgo mas importantes en la hipertensién arterial”. (27)

Para la variable adherencia terapéutica antihipertensivo, la adherencia al
tratamiento “se ha definido como la actitud que tiene una persona en realizar la
toma de farmacos, cumplir la dieta nutricional, y hacer una reforma en la practica
de vida, la cual esta relacionada con las indicaciones acordadas con el médico”.
(28)

Jones y Larson (2002) consideran que: El cumplimiento de la medicacion se
refieren al grado en que los usuarios insisten en tomar la medicacién prescrita por
un médico. La falta de cumplimiento es una preocupacién muy creciente para los
profesionales médicosy el sistema de salud, pues cada vez mas evidencia muestra
que esta condicion es comuln y esta relacionada con las consecuencias adversas
de diversas enfermedades cronicas como la hipertension arterial, lo que conlleva

un aumento en el costo de atencion médica. (29)

La adherencia es la estrategia que ayuda a los pacientes mantener y continuar el

tratamiento para lograr un cambio significativo en su comportamiento, mejorando
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asi sus vidas (30). Se relaciona con las actitudes humanas hacia la salud y el
desempefio del compromiso de los pacientes con el cuidado y mantenimiento de la
salud. Enla “adhesion a la terapéutica es el paciente quien realiza o no el consumo
de la medicaciény otros cuidados meédicos, al final es él quien elige como y cuando
lo hara”. (31)

La no adherencia es un problema mundial que causa severas secuelas: el fracaso
de la gestion de las condiciones, los altos precios del sistema de salud para mejorar
la mejora hospitalaria, reducir la practica de la vida, etc. Esto agrava cuando el
usuario extiende el tiempo de tratamiento (32). La falta de adherencia a la terapia
farmacoldgica es el factor principal de los resultados negativos de la adherencia
terapéutica, que es un eje primario en la capacidad de controlar las condiciones

crénicas y se considera una causa importante del riesgo cardiovascular. (33)

La presion arterial es la fuerza que ejerce la sangre sobre las paredes de los vasos
sanguineos cuando se bombea el corazéon. Cuanto mayor sea la tension, mas

esfuerzo debe realizar el corazon para bombear sangre. (26)

Esta enfermedad se caracteriza principalmente al no mostrar sintomas claros y
puede tardar mucho tiempo en manifestarse. La presion arterial se determina que
la presion arterial para las arterias del cuerpo humano se considera actualmente
gue se considera que no solo se limita a esta definicién, sino que también incluye

factores de riesgo que lo acomparan, ambos pueden modificar y no modificar. (34).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que el cumplimiento del
tratamiento o la terapia es el nivel que los usuarios se ajustan de acuerdo con las
recomendaciones proporcionadas por los profesionales médicos, relacionados con
el uso de drogas, para obedecer la dieta y hacer cambios en su estilo de vida. A
menudo es un comportamiento complejo que involucra muchos fenémenos y
complejidades, que requieren la responsabilidad de los pacientes y los grupos
medicos, liderados por médicos, enfermeras, nutricionistas, fisioterapeutas,

experimentos de salones, psicologos, entre otros; esto requiere la comunicacion y
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el intercambio de decisiones para una participacion positiva de los pacientes y las

familias o las carreras. (4)

Los factores de riesgo que pueden modificarse son: obesidad y el sobrepeso; el
sobrepeso esta mas expuesto con la presidn arterial alta, diferente de las personas
con peso normal. Obtenga mas peso, aumenta la presion arterial y esto es mucho
mas claro en nifios menores de 40 afios y mujeres. La frecuencia de la hipertension
en la sangre en la obesidad, independientemente de la edad, dos o tres veces mas

altas que las personas con peso normal. (34)

Diagnéstico: “la medicién de la presion arterial debe ser habitual esta es la principal
herramienta de diagnéstico. Se mide mediante unos aparatos conocidos como
tensiéometros, que deben someterse a las validaciones y homologaciones

reglamentarias”. (34)

Uno de los métodos mas utilizados para la evaluacién si un usuario cumple con su

“* L

tratamiento de manera pautado es el test de Morisky-Green, “éste nacio para
valorar el cumplimiento de la medicidn son hipertension arterial, que, aunque es

sencillo, es suficiente y aplicable a todos los pacientes”. (35)

Las actitudes son los procedimientos para liderar el comportamiento humano
especifico, esta es la base para el mantenimiento y la aplicacion de ciertos modelos
de comportamiento (Martins). Para el comportamiento, se consideran un conjunto
de actividades individuales relacionadas con el respeto del tratamiento

farmacolégico designado por los médicos. (36)

Como enfoques conceptuales se tiene:

la hipertension, dependiendo de su evolucién temporal, puede ser aguda o cronica.
En las etapas cronicas, la evaluacion puede ser no continua 0 en transito
(reacciones de hipertensién) o blanco, feocromocitoma, embarazo hipertensional)

o soportado, aunque no exclusivo, las formas de enfermedad necesarias. (37)
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Adherencia. Este es el nivel donde el comportamiento de procesamiento del
paciente (medicamentos, monitoreo de dieta, habitos modificadores o que van a las

clinicas) correspondientes al asesoramiento de expertos médicos. (38)

Autocuidado. es la implementacion de actividades que las personas comienzan y

hacen su cuidado de mantener la vida, la salud y la felicidad. (23)

Es el estrés causado por la sangre al empujar a las paredes de las arterias. Se hace
utilizando dos medidas: sistélica y el nivel diastolico (medicion entre la frecuencia

cardiaca, cuando la presion arterial es la mas baja). (39)

Calidad de vida: es la felicidad proviene de la apreciacion de las personas con

diferentes condiciones en la vida, teniendo en cuenta el impacto de su estado. (40)

Por ultimo como datos y hallazgos mas importantes y relevantes tenemos: La
prevalencia de “hipertension arterial” aumento en los cinco Ultimos afios de manera
significativa en las poblaciones que han sido estudiadas, aumentandose a nivel
nacional del 23.7 % al 27.3 %, en la costa de 27.3 % al 31.6 %, en la sierra del 20.4
% a 23.2 % y en la selva del 22.7 % a 26.6 %, sobresaliendo entre los factores
diferentes la no adherencia a los tratamientos médicos, por lo cual, esta generando

riesgos y consecuencias para la salud de los usuarios. (41)
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. METODOLOGIA

3.1. Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo cuantitativa, donde se cuantifico los resultados
obtenidos de la investigacion, considerando la medicién numérica y estadistica
descriptiva e inferencial para determinar la exactitud de sus variables y
dimensiones, utilizando el muestreo estadistico para conseguir conclusiones

numéricas. (42)

3.2. Disefio de investigacion

El disefio es no experimental, descriptiva, correlacional y trasversal. No
experimental, porque no existe manipulacion delibera de las variables en estudio
s6lo se analiz6 en su entorno natural. Es decir, no existio intervencion de la
investigadora en la manipulacion del autocuidado y adherencia terapéutica
antihipertensiva (43). Trasversal porque los datos recolectados fueron en un
momento determinado (44). Descriptivo, porque tiene la capacidad de identificar y
conocer las caracteristicas fundamentales del autocuidado y adherencia
terapéutica antihipertensiva y la descripcién de manera detallada. Correlacional,
porque se busca determinar el grado de asociacion o relacion que existe entre

autocuidado y adherencia terapéutica antihipertensiva. (45)

01:
Autocuidado
M: r: relacion
Muestra
02:

Adherencia terapéutica antihipertensiva

Figura 1: disefio descriptivo correlacional

3.3. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Autocuidado

Variable 2: Adherencia terapéutica antihipertensiva
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Tabla 1: operacionalizacion de variables

Variable Definicion conceptual Definicién operacional Dimension Indicadores Indices Escala Instrumentos
] ) Saludable 1-2
Alimentacion
No saludable 3-5
Para medir la variable — Caminatas 6_7
tendremos en cuenta cinco | Ejercicio fisico
Control de peso 8-9
] dimensiones y 20
La capacidad de las o Consumo de alcohol 10
. ) preguntas en total | Habitos
Variable 1: personas para cuidar y ) _ Consumo de tabaco 11 ) ] ]
) teniendo en cuenta la | nocivos Ordinal Cuestionario
Autocuidado mantener su salud de . Consume café 12
) escala de Likert para las
forma voluntaria. (12) e Control de la presion 13
respuestas. Se utilizara Seguimiento y
. Tratamiento 14 -15
como instrumento  un | control
. . adi 16
cuestionario. Controles médicos
Tension y Discusiones 17-18
estrés Econdmico 19-20
"Esta es la actitud de | Para medir la variable Memoria
una persona al tomar | tendremos en cuenta dos | Actitudes Automedicacion
_ medicamentos, seguir | dimensiones y 8 preguntas Irresponsabilidad ) )
Variable 2: ) N Cuestionario
] una dieta nutritiva y | en total, segun la Escala i
Adherencia ) . segln el test
o reformarse en la| de adherencia del Ordinal ]
terapéutica ] . ] ) de Morisky
o ) practica de la vida. Esto | tratamiento de Morisky | Comportamien Adherente 16 — 17
antihipertensiva . - Green
estarelacionado con las | Green. Se utilizara como | to No adherente 18 - 20

indicaciones acordadas

por el médico". (28)

instrumento un

cuestionario.
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3.4. Poblacion, muestra y muestreo

La totalidad de los elementos que componen un conjunto dado del universo,
es decir, el propésito del problema a estudiar (46). La poblacion estuvo compuesta
por 102 adulto mayor con hipertension arterial que se atienden en el programa de

enfermedades no trasmisibles del Centro de Salud Magllanal.

Criterios de inclusién adulto mayor:
e Que asiste al programa de enfermedades no trasmisibles, con diagnostico de
hipertension arterial.

e De ambos sexos.

e LUcidos, orientados en tiempo, espacio y persona, que no tengan dificultad para
comunicarse.

¢ Que acepten participar de manera voluntariamente en la investigacién y firmen

el consentimiento informado.

Criterios de exclusién adulto mayor:
¢ Que no acepten participar en el estudio.

e Que no se encuentran ldcidos, orientados en tiempo, espacio y persona.

La muestra, es el subconjunto o parte seleccionada previamente de un universo o
poblacion ya definida, para luego realizar el estudio (45). Para calcular la muestra

se utilizo la siguiente formula:

Z:'p~q-N
(N—1)E24+Z%2+#p=*gq

Doénde:
n = Tamano de la Muestra

Z = Margen de Confianza (Z= 1.96)

p = Probabilidad que sea favorable (p= 0.95)
q= Probabilidad que no se favorable (g= 0.05)
N = Poblacion (102 adulto mayor)

E = Error estandar (E=5%)
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Solucion

(1.96)% # 0.95 * 0.05 = 102 _ 1861255

n=-— _ - — = ————— =42.7389 = 42
(102 — 1)(0.05)% + (1.96)%* 0.95+ 0.05  0.434976

La muestra de la presente investigacion estuvo compuesta por 42 adulto mayor que
asisten al programa de enfermedades no trasmisibles del Centro de Salud

Magllanal.

Muestreo: El tipo de muestreo que se utilizdé fue el no probabilistico y por

conveniencia.

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
La técnica utilizada fue la encuesta, porque “son instrumentos, que buscan
obtener informacion del adulto mayor mediante la utilizacion de cuestionarios

disefiados de manera previa para la obtencién de la informacién especifica”. (45)

El instrumento utilizado fue el cuestionario, que fue tomado del estudio
realizado por Torres (2019) para la variable autocuidado y del estudio realizado por
Llauce y Cortes (2021) para la variable adherencia terapéutica antihipertensiva, sin
embargo, por ser aplicado en realidades diferentes seran adaptados para nuestro

estudio.

Variable 1: Autocuidado

Nombre: Cuestionario para medir el autocuidado

Autora: La Investigadora.

Adaptado de: Torres (2019)

Dirigido: A usuarios adulto mayor que asisten al programa de enfermedades no
trasmisibles del centro de salud Magllanal, Jaén.

Tiempo duracion: veinte minutos
Descripcion: El cuestionario estuvo conformada por veinte preguntas Yy distribuidos

en 05 dimensiones: Alimentacién: 04 items, medios de ejercicio fisico: 04

preguntas, habitos nocivos: 04 preguntas, seguimiento y control: 04 preguntas y
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tension y estrés: 04 preguntas. Asimismo, la escala utiliza es la de Likert: Nunca: 1
punto, casi hunca: 2 puntos, A veces: 3 puntos, Casi siempre: 4 puntos y Siempre:

5 puntos.

Variable 2: Adherencia terapéutica antihipertensiva

Nombre: Cuestionario para medir la Adherencia terapéutica antihipertensiva
Autora: La Investigadora.

Adaptado de: Llauce y Cortes (2021)

Dirigido: A usuarios adulto mayor que se asisten al programa de enfermedades no
trasmisibles del centro de salud Magllanal, Jaén.

Tiempo duracién: 10 minutos.

Descripcion: El cuestionario estuvo conformado por 8 preguntas y distribuidos en
02 dimensiones: actitud: 04 tems y comportamiento: 04 items. Asi mismo, la escala
utiliza es la de Likert: Nunca: 1 punto, casihunca: 2 puntos, A veces: 3 puntos, Casi
siempre: 4 puntos y Siempre: 5 puntos.

3.6. Procedimiento de recoleccion de datos

Antes de la recoleccion de la informacion, se solicito la respectiva autorizacion
al “Gerente del Centro de Salud Magllanal” — Jaén, para la recoleccion de la
informacion. Antes de la aplicacion del cuestionario, se explicé al adulto mayor
sobre la finalidad del estudio, donde se destac6 que la informacion obtenida es de
manera exclusiva para fines académicos, donde procedieron a la firma del
consentimiento, teniendo en cuenta en cada momento el cumplimiento del criterio

ético aplicado en los estudios para los humanos y de las normas de bioseguridad.

Una vez obtenida la respectiva autorizacion se procedié con la aplicacion de los
instrumentos al adulto mayor con hipertension arterial. Después de concluir con la
aplicacion del cuestionario se agradeci6 a cada adulto mayor por su colaboracion

en este estudio.

La validez es la efectividad de una herramienta de medicién, siempre que cumpla

con el propdsito de medirla, debe mostrar hasta qué punto se pueden extraer
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conclusiones de los resultados. (46) Los cuestionarios fueron sometidos a
evaluacion por 3 profesionales con experiencia en el tema, donde se valoraron la

claridad y coherencia de las preguntas planteadas. Los profesionales fueron:

La confiabilidad de los cuestionarios son fendmenos en manera ‘“repetitiva
aplicando el mismo instrumento de medicion, donde se obtengan resultados iguales
o similares, para que éste se determine confiable”. (46). Para determinar la
confiabilidad de los instrumentos se utiliz6 el coeficiente del Alfa de Cronbach, para
ello se hizo uso del paquete estadistico SPSS version 25. Se obtuvo un coeficiente
del Alfa de Cronbach de 0.850 para la variable autocuidado y de 0.809 para la
variable Adherencia terapéutica antihipertensiva, siendo coeficiente bueno para

ambas variables.

3.7. Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

Después de la recoleccidon de la informacién se procesoé los datos y se realizé
el vaciado de los datos en el “SPSS versién 25.0”. posteriormente los datos
recolectados se presentaron en tablas de frecuencias vy figuras, para el andlisis e
interpretacion de los datos se utilizé la estadistica descriptiva, para su respectivo
andlisis de los resultados se hizo uso de los indicadores descriptivos,
posteriormente se empled la prueba estadistica inferencial Rho de Spearman, para

determinar la asociacion o correlacion entre ambas variables.
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V. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
4.1. Tablasy figuras
a. ldentificar los factores del autocuidado en el adulto mayor, Centro de Salud

Magllanal Jaén, 2021

Tabla 2: Alimentacion en el adulto mayor

Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 12 29
Regular 26 62
Adecuado 4 10
Total 42 100

Fuente: Datos obtenido de la encuesta 2021
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Figura 2: Alimentacion en el adulto mayor

Como se observa en la tabla y figura 2, el 100% de los encuestados, el 62%

mantienen un nivel regular de alimentacion, el 29% mantienen un nivel inadecuado

y el 10% es un nivel adecuado. Por ende, la mayor parte de los encuestados
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mantienen un nivel regular a inadecuado, porque su alimentacién que ellos tienen

no es saludable.

Tabla 3: Ejercicio fisico en el adulto mayor

Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 33 79
Regular 5 12
Adecuado 4 10
Total 42 100

Fuente: Datos obtenido de la encuesta 2021
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Figura 3: Ejercicio fisico en el adulto mayor

Como se observa en la tabla y figura 3, del 100% de los encuestados, el 79%
mantiene un nivel inadecuado de ejercicios fisicos, el 12% mantienen un nivel
regular y el 10% es un nivel adecuado. Por ende, la mayor parte de los encuestados
mantienen un nivel inadecuado de ejercicios fisicos, porque ellos no vienen

realizando caminatas y el control d pesos, esta afectando a su salud.
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Tabla 4: Habitos nocivos en el adulto mayor

Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 35 83
Regular 7 17
Adecuado 0 0
Total 42 100

Fuente: Datos obtenido de la encuesta 2021
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Figura 4: Habitos nocivos en el adulto mayor

Como se observa en la tabla y figura 4, del 100% de los encuestados, el 83%
mantienen un nivel inadecuado de habitos nocivos, el 17% mantienen un nivel
regular y el 0% es un nivel adecuado. Por ende, la mayor parte de los encuestados
mantienen un nivel inadecuado de habitos nocivos, porque ellos no realizan el

consumo de alcohol, tabaco y café.
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Tabla 5: Seguimiento y control en el adulto mayor

Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 11 26
Regular 28 67
Adecuado 3 7
Total 42 100

Fuente: Datos obtenido de la encuesta 2021
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Figura 5: Seguimiento y control en el adulto mayor

Como se aprecia en la figura y tabla 5, del 100% de los encuestados, el 67%
mantienen un nivel regular de seguimiento y control, el 26% mantienen un nivel
inadecuado y el 7% tienen un nivel adecuado. Por ende, la mayor parte de los
encuestados mantienen un nivel regular de seguimiento y control, porque ellos no
realizan el control de la presion, tratamiento y control de medicamentos de manera

optima.
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Tabla 6: Tension y estrés en el adulto mayor

Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 13 31
Regular 26 62
Adecuado 3 7
Total 42 100

Fuente: Datos obtenido de la encuesta 2021

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
Inadecuado

Regular

Figura 6: Tensién y estrés en el adulto mayor
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Como se aprecia en la figura y tabla 6, del 100% de los encuestados, el 62%

mantienen un nivel regular de tension y estrés, el 31% mantienen un nivel

inadecuado y el 7% tienen un nivel adecuado. Por ende, la mayor parte de los

encuestados mantienen un nivel regular tension y estrés.
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Tabla 7: Autocuidado en el adulto mayor

Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 24 57
Regular 13 31
Adecuado 5 12
Total 42 100

Fuente: Datos obtenido de la encuesta 2021
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Figura 7: Autocuidado en el adulto mayor

Como se aprecia en la figura y tabla siete, del 100% de los encuestados, el 57%
mantienen un nivel inadecuado de autocuidado, el 31% mantienen un nivel regular
y el 12% tienen un nivel adecuado. Por ende, la mayor parte de los encuestados
mantienen un nivel inadecuado del autocuidado, porque ellos no realizan una
alimentacion saludable, ejercicios fisicos, habitos nocivos, seguimiento y control,

tension y estrés nos son los 6ptimos.
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b. Analizar la adherencia terapéutica antihipertensiva en el adulto mayor, Centro
de Salud Magllanal Jaén, 2021.

Tabla 8: Actitudes en el adulto mayor

Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 29 69
Regular 9 21
Adecuado 4 10
Total 42 100

Fuente: Datos obtenido de la encuesta 2021
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Figura 8: Actitudes en el adulto mayor

Como se aprecia en la figura y tabla ocho, del 100% de los encuestados, el 69%
mantienen un nivel inadecuado de actitudes, el 21% mantienen un nivel regular y
el 10% tienen un nivel adecuado. Por ende, la mayor parte de los encuestados
mantienen un nivel inadecuado de actitudes a la adherencia terapéutica

antihipertensiva.
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Tabla 9: Comportamiento en el adulto mayor

Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 17 40
Regular 19 45
Adecuado 6 14
Total 42 100

Fuente: Datos obtenido de la encuesta 2020
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Figura 9: Comportamiento en el adulto mayor

Adecuado

Como se observa en la tabla y figura 9, del 100% de los encuestados, el 45%

mantienen un nivel regular al comportamiento a la adherencia terapéutica

antihipertensiva, el 40% mantienen un nivel inadecuado y el 14% tienen un nivel

adecuado. Por ende, la mayor parte de los encuestados mantienen un nivel regular

al comportamiento a la adherencia terapéutica antihipertensiva.
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Tabla 10: Adherencia terapéutica antihipertensiva en el adulto mayor

Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 23 55
Regular 16 38
Adecuado 3 7
Total 42 100

Fuente: Datos obtenido de la encuesta 2021
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Figura 10: Adherencia terapéutica antihipertensiva en el adulto mayor

Como se observa en la figura y tabla diez, del 100% de los encuestados, el 55%

mantienen un nivel inadecuado a la adherencia terapéutica antihipertensiva, el 38%

mantienen un regular nivel y el 7% tienen un adecuado nivel. Por ende, la mayor

parte de los encuestados mantienen un nivel inadecuado a la adherencia

terapéutica antihipertensiva.
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c. Establecer la relacion entre el autocuidado y la adherencia terapéutica

antihipertensiva en el adulto mayor, Centro de Salud Magllanal Jaén, 2021.

Tabla 11: Relacion entre el autocuidado y la adherencia terapéutica antihipertensiva

en el adulto mayor

Adherencia terapéutica antihipertensiva Total
Inadecuado Regular Adecuado

N 22 1 0 23
Inadecuado

% 52 2 0 55

N 2 12 2 16

Autocuidado Regular

% 5 29 5 38

N 0 0 3 3
Adecuado

% 0 0 7 7

N 24 13 5 42

Total
% 57 31 12 100

Fuente: Datos obtenido de la encuesta 2021

Como se observa en la tabla 11, del 100% de los encuestados, en relacion, el 52%
presentan un nivel inadecuado sobre el autocuidado y “adherencia terapéutica
antihipertensiva” en el adulto mayor, el 29% mantienen un nivel regular del
autocuidado y “adherencia terapéutica antihipertensiva” en el adulto mayor, el 3%
mantienen un nivel adecuado del autocuidado y “adherencia terapéutica
antihipertensiva” en el adulto mayor, y el 2% mantienen un nivel regular del
autocuidado y nivel inadecuado de la “adherencia terapéutica antihipertensiva” en
el adulto mayor.

d. Determinar la relacion entre el autocuidado y adherencia terapéutica

antihipertensiva en adulto mayor, Centro de Salud Magllanal Jaén, 2021

Ho: No existe relacidn significativa entre el autocuidado y adherencia terapéutica
antihipertensiva en adulto mayor, Centro de Salud Magllanal Jaén, 2021.
H1: Existe relacion significativa entre el autocuidado y adherencia terapéutica

antihipertensiva en adulto mayor, Centro de Salud Magllanal Jaén, 2021.
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Tabla 12: Correlacion entre el autocuidado y adherencia terapéutica

antihipertensiva en adulto mayor

Adherencia terapéutica

Autocuidado antihipertensiva

Coeficiente de

., 1.000 ,872"
correlacion
Autocuidado Sig. (bilateral) .000
Rho de N 42 42
Spearman Coeficiente de 879" 1.000
Adherencia correlacion ' '
terapéutica Sig. (bilateral) .000
antihipertensiva
N 42 42

** “La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas)”.
Fuente: Datos obtenido de la encuesta 2021

En la tabla 12, se observa que el valor de p=.000 menor que 0.05, segun la prueba
estadistica Rho de Spearman, por ende, se acepta la hipétesis alternativa: Existe
relacién significativa entre el autocuidado y adherencia terapéutica antihipertensiva
en adulto mayor, Centro de Salud Magllanal Jaén, 2021, con un “coeficiente de

correlacion” de 0.872, correlacién significativa y alta.

4.2. Discusion

De acuerdo con el diagnéstico del autocuidado en el adulto mayor se encontro
gue, el 57% mantienen un nivel inadecuado, el 31% sefialan un regular nivel y el
12% tienen un nivel adecuado; el 62% sefialan un nivel regular en la alimentacion,
el 29% un inadecuado nivel y el 10% un adecuado nivel; el 79% mantiene un “nivel
inadecuado” en los ejercicios fisicos, el 12% un nivel regular y el 10% es un “nivel
adecuado”; el 83% mantienen un “nivel inadecuado” de hébitos nocivos y el 17%
un nivel regular; el 67% mantienen un nivel regular en el seguimiento y control, el
26% un nivel inadecuado y el 7% un nivel adecuado; el 62% mantienen un nivel
regular de tension y estrés, el 31% un nivel inadecuado y el 7% un nivel adecuado.
Por ende, la mayor parte de los encuestados mantienen un nivel inadecuado en el
autocuidado, porque ellos no realizan una alimentacion saludable, ejercicio fisico,

habitos nocivos, seguimiento y control, tensién y estrés nos son los éptimos.
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Estos resultados son corroborados por Alarcon en su estudio encontré que, el 45%
presentan capacidad de autocuidado de nivel medio, el treinta por ciento un bajo
nivel y el 25% un alto nivel. Por ende, el autocuidado es primordial porque
construyen las habilidades propias en los usuarios para cuidarse, ademas, se ha
convertido en una disciplina con la finalidad para el desarrolla de acciones que
beneficien los cuidados de su salud propia como en el proceso patolégico, a traves
del desarrollo de diversas estrategias para la preservacion de las enfermedades y
la salud. (19)

Para Chavez en su estudio encontré que, el nivel de autocuidado sobre hipertension
arterial en usuarios adulto mayor, el 65.1% mantienen un nivel medio y el 34.9%
presentd un alto nivel, el 85.8% mantienen un nivel de autocuidado medio
relacionado al ejercicio fisico, el 8.9 5 es un nivel alto 8.9% y el 5.3% nivel bajo; el
61.5% mantienen un bajo nivel de autocuidado al consumo de sustancias nocivas,
el 20.7% nivel alto y el 17.8% nivel medio. Por ende, para obtener un autocuidado
adecuado es muy importante que las cuatro dimensiones indicadas se ejecuten y

cumplan, porque son indispensables en cada uno de ellos. (17)

Estos resultados son contrapuestos por Ochoa y Rimarachin en su estudio encontro
que el cincuenta y dos por ciento de adulto mayores poseen practicas de
autocuidado adecuadas parcialmente y el treinta por ciento inadecuadas; el 45.7%
presentan inadecuadas practicas del manejo del estrés, el 42.6% en la actividad
fisica, en la “alimentacion y adherencia al tratamiento”, el 81% y 61% tienen

practicas adecuadas parcialmente. (15)

Diaz e Infante en su estudio encontré6 que, el 61% de los adultos mayores tienen
adecuadas practicas de autocuidado y el 39% es inadecuado, asi mismo, “Estos
resultados dan la posibilidad que las personas son conscientes de su propia
enfermedad, por ende, realizan practicas de habitos saludables para llevar un
adecuado manejo de su salud, es por ello que en su mayoria de persona
equivalente al 61.0% realizan estas practicas adecuadas debido quizA a los

conocimientos proporcionados por la enfermera responsable de la estrategia”. (9)
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De acuerdo con el diagnostico a la adherencia terapéutica antihipertensiva en el
adulto mayor se encontré que, el 55% mantienen un nivel inadecuado, el 38% un
nivel regular y el 7% un nivel adecuado; el 69% mantienen un nivel inadecuado en
la actitud, el 21% un nivel regular y el 10% un adecuado nivel; el 45% mantienen
un regular nivel al comportamiento, el 40% un nivel inadecuado y el 14% un nivel
adecuado. Por ende, la mayor parte de los encuestados mantienen un nivel

inadecuado a la adherencia terapéutica antihipertensiva.

Estos resultados son corroborados con Llauce y Cortez en su investigacion
encontr6 que la adherencia al tratamiento, el 55.3% del adulto mayor es
desfavorable y el 44.7% es favorable, el 56.6% es desfavorable de la actitud a la
adherencia al tratamiento y el 43.4% es favorable, el 55.9% es desfavorable el

comportamiento a la adherencia al tratamiento y el 42.1% es favorable. (8)

Por su parte Huaquin y Solis, en su estudio encontré que, el 68,2% de los usuarios
no poseen obesidad y el 31,8% poseen obesidad; el 54.5% mantienen un estadio
leve de hipertension; el 51,5% no presentan antecedentes y, por ultimo, “la
adherencia al tratamiento terapéutico segun el cuestionario de Morisky, Green y
Levine de los pacientes hipertensos de un establecimiento del primer nivel de
atencién , el 45% encontraron es adherente al tratamiento terapéutico y el 55 % no

tuvieron adherencia al tratamiento”. (14)

Estos resultados son contrapuestos por Ochoa y Rimarachin en su estudio encontré
el 73.4% del adulto mayo consiguen tomar sus medicamentos antihipertensivos, el
612% relatan que a veces toman en la hora indicada y El 37% y el 7% dijeron que
a veces siguieron el tratamiento sin la supervision de familiares o cuidadores, el
74,4% nunca usaron el recordatorio para promover el cumplimiento del tratamiento

y el 70,2% a veces midieron su presion arterial. (15)

Chavez en su estudio demostr6 que “las personas son responsables en la
terapéutica, son puntuales en la toma de sus medicamentos, acuden a sus citas
establecidas, pero eso no es suficiente si en la dieta seguimos consumiendo

alimentos inapropiados, ademas, seguimos consumiendo alcohol, cigarro, etc., lo
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cual de nada van a servir se puntual en la terapéutica si en los demas indicadores

sigo realizando practicas inapropiadas”. (17)

De acuerdo con la relacion entre el autocuidado y la adherencia terapéutica
antihipertensiva en el adulto mayor se encontrd, en relacion, el 52% presentan un
nivel inadecuado sobre el autocuidado y adherencia terapéutica antihipertensiva y
el 29% mantienen un nivel regular del autocuidado y adherencia terapéutica
antihipertensiva. Por otro lado, el valor de p=.000 < 0.05, segun la prueba
estadistica Rho de Spearman, por ende, existe relacion significativa entre el
autocuidado y adherencia terapéutica antihipertensiva en adulto mayor, Centro de
Salud Magllanal Jaén, 2021, con un coeficiente de correlacién de 0.872 correlacion

significativa y alta.

Estos resultados son corroborados por Chavez (19) en su estudio encontrd que, el
74.6% presentan un nivel alto de autocuidado relacionado a la terapéutica, medio
23% y bajo un 2.4%. Para Angeles y Francia en su estudio evidencid que la
adherencia al tratamiento y la capacidad de autocuidado, presentan una relacion
directa y de nivel medio. Por ultimo, Cérdenas en su investigacion encontré que, El
autocuidado se correlaciona significativamente con el cumplimiento del tratamiento
de los pacientes con tuberculosis, la rs es 0,455; la media esta correlacionada
positivamente. Ademas, se ha observado que el 45% de las personas dominan en
las instituciones de autocuidado adecuadas, y el 72,7% de las personas se adhieren

al tratamiento.
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V. CONCLUSIONES

El valor de p=.000 < 0.05, de acuerdo con la prueba estadistica Rho de Spearman,
por ende, existe relacion significativa entre el autocuidado y adherencia terapéutica
antihipertensiva en adulto mayor, Centro de Salud Magllanal Jaén, 2021, con un

coeficiente de correlacion de 0.872, correlacion significativa y alta.

El autocuidado en el adulto mayor se encontré6 que, el 57% mantienen un nivel
inadecuado, el 31% un regular nivel y el 12% un nivel adecuado; el 62% presentan
un nivel regular en la alimentacion, el 79% mantiene un nivel inadecuado en los
ejercicios fisicos, el 83% mantienen un nivel inadecuado de habitos nocivos, el 67%
mantienen un nivel regular en el seguimiento y control, y el 62% mantienen un nivel

regular de tensién y estrés, el 31% un nivel inadecuado y el 7% un nivel adecuado.

La adherencia terapéutica antihipertensiva en el adulto mayor se encontré que, el
55% mantienen un nivel inadecuado, el 38% un nivel regular y el 7% un nivel
adecuado; el 69% mantienen un nivel inadecuado en la actitud y el 45% mantienen

un nivel regular en el comportamiento.
La relacion entre el autocuidado y la adherencia terapéutica antihipertensiva en el

adulto mayor se encontrd, el 52% presentan un nivel inadecuado sobre el

autocuidado y adherencia terapéutica antihipertensiva.
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VI. RECOMENDACIONES

A los funcionarios de la Salud, brinden apoyo y facilidades para la atencion en el
primer nivel, con la finalidad de fortalecer el Autocuidado y la Adherencia al

tratamiento antihipertensiva.

A los profesionales de la salud realicen sesiones educativas al adulto mayor sobre
la alimentacion, ejercicio fisico, habitos nocivos, tensiéon y estrés como una forma
didactica e interactiva, con la finalidad que el adulto mayor puedan evitar poseer

complicaciones fisiologias en su hipertension.

A los profesionales de la salud deben desarrollar un programa de capacitacién, con
la finalidad que los usuarios hipertensos se concienticen para que continden y
cumplan con su tratamiento estricto y evitar que surjan algunas complicaciones

durante los procesos que puedan llevar a una muerte prematura.

A las universidades de esta parte del pais, se les recomienda que sigan realizando
diversos estudios para el fortalecimiento del autocuidado y adherencia al
tratamiento antihipertensiva en diversos Centros de Salud; esto contribuira a
perseguir, distinguiendo el grado de asociacion que guardan el autocuidado con la
Adherencia al tratamiento antihipertensiva y comprobar como son las variaciones y

correlaciéon entre las ellas.
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Anexo 3: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO e
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

Y
ESCUELA ACEDEMICA PROFESIONAL DE ENFERMERIA @

CONSENTIMIENTO INFORMADO

e
=)

‘g‘
o
L

Yo, DNI

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion titulada: “AUTOCUIDADO Y ADHERENCIA TERAPEUTICA
ANTIHIPERTENSIVA EN ADULTO MAYOR, CENTRO DE SALUD MAGLLANAL
JAEN, 2021

Habiendo sido informada del proposito de las mismas, asi como de los objetivos y
teniendo la confianza plena de que por la informacion que se vierte en el
instrumento sera solo y exclusivamente para fines de la investigaciéon en mencién,
ademas confio en que la investigacion utilizara adecuadamente dicha informacion
asegurandome la maxima confidencialidad.

En sefal de conformidad asiento mi firma.

Jaén, 20 de octubre de 2021

Nombre
DNI:
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Anexo 4: Cuestionario

fé} UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO
-
P

g FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
\ @ ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
) <

N° Leyenda
1 Nunca
Este cuestionario es de caracter anénimo y confidencial, esperando su | 2 Casi nunca
colaboracion con su respuesta 3 A veces
< Casi siempre
5 Siempre
N° |items AFIEIELR-
VARIABLE 1: Autocuidado
Alimentacion
1 ¢Acostumbra a consumir alimentos que contengan frutas y
verduras?
2 ¢Acostumbra a consumir alimentos con gran contenido de
grasa?
3 | ¢Usted prepara sus alimentos fritos?
4 | ;Usted consume ajos y apio es de 3 a 4 veces a la semana?
5 | ¢Usted ingiere alimentos con gran contenido de sal?

Ejercicio fisico

¢ Realiza ejercicios 5 dias a la semana como minimo 30
minutos?

¢ Acostumbra realiza caminatas semanalmente?

¢ Acostumbra realiza ejercicios en su hogar que implique
esfuerzo fisico?

| ® [N| ®

¢ Usted controla su peso?

Habitos nocivos

10 | ¢ Consume bebidas alcohdlicas?

11 | ¢ Acostumbra a fumar cigarrillos durante el dia?

12 | ¢ Acostumbra a tomar café?

Seguimiento y control

13 | ¢ Controla su presion arterial?

14 | ; Toma todos los dias sus pastillas para la presion alta?

15 ¢ Toma sus pastillas para la presion alta solo cuando se siente
mal?

16 | ¢ Asiste a sus controles médicos puntualmente?

Tension y estrés

17 | ¢ Se presenta discusiones en su familia?

18 | ¢ Se fomenta la risa en su hogar?

19 | ;Sus ingresos economicos satisfacen las necesidades?

20 | ¢ Asiste a reuniones familiares?
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RULTIR
o %

UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO % ™
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD $

ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE ENFERMERIA w

o

N° Leyenda
1 Nunca
Este cuestionario es de caracter anénimo y confidencial, esperando su | 2 Casi nunca
colaboracién con su respuesta 3 A veces
4 Casi siempre
5 Siempre
Ne |[ltems 1[2[3]4][5
Variable 2: Adherencia terapéutica antihipertensiva
Actitudes
1 .. Se olvida alguna vez de tomar su medicamento para la
hipertension?

¢ Algunas personas se le pasa tomar sus medicamentos por
otras razones y no por un simple olvido? Si recuerda las ultima
dos semanas ¢ hubo algin dia en que se le olvido tomar la
medicacion para su hipertension?

¢ Alguna vez ha reducido la dosis o directamente dejado de
3 |[tomar la medicacion sin decirselo a su médico porque se sentia
peor al tomarlas?

Cuando viaja o esta fuera de hogar. /se le olvida llevar la
medicina para tu hipertension arterial alguna vez?

Comportamiento

¢ Tomoé medicacion para su hipertension arterial ayer?

Cuando siente que su hipertension arterial esta bajo control
¢, deja aves de tomar su medicacion?

Tomar medicamentos cada dia puede ser un problema para
7 | muchas personas. ¢ se siente alguna vez presionado por seguir
el tratamiento médico para su hipertension arterial?

¢ Con que frecuencia tiene dificultades para recordar tomar sus
medicinas?




Anexo 5: Cartilla de validaciéon del instrumento

1. NOMBRE DEL JUEZ

r\
_ . | ——
i&’lhlx_ R_L.Lua‘w) JALOWOL 0P

PROFESION f
ESPECIALIDAD ; Coide Lo Stess Mok
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en *
2
sfios) ):F a2

CARGO

INSTTUCIGNDONDE LABORA | 115, Ko @ntne/ Sadn

“AUTOCUIDADO Y ADHERENCIA TERAPEUTICA ANTIHIPERTENSIVA EN ADULTO MAYOR, CENTRO

DE SALUD MAGLLANAL JAEN, 2021"

3. NOMBRE DEL TESISTA: Bach. Maria Edilsa Diaz Villanueva

4. INSTRUMENTO EVALUADO

CUESTIONARIO

5. OBJETIVO
DEL INSTRUMENTO

GENERAL
Determinar la relacién entre el autocuidado y adherencia terapéutica
antihipertensiva en adulto mayor, Centro de Salud Maglianal Jaén, 2021

EVALUE CADA ITEM DEL INSTRUMENTO MARCANDO CON UN ASPA EN “TA” S| ESTA TOTALMENTE |

DE ACUERDO O CON EL ITEM “TD" SI ESTA TOTALMENTE EN DESACUERDO, SI ESTA EN
DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS.

6. DETALLE DE LOS ITEMS
DEL INSTRUMENTO

El instrumento consta de 28 reactivos y ha sido construido, teniendo en
cuenta la revision de la literatura, luego del juicio de expertos que
determinara la validez de contenido, y el célculo de la confiabilidad con el
coeficiente de alfa de Cronbach y finalmente sera aplicado a las unidades
de analisis de esta investigacion.

Variable: Autocuidado

1. ¢(Acostumbra a consumir alimentos que TAHD L)
contengan frutas y verduras? Sugerencia:

2. (Acostumbra a consumir alimentos con|TA (%) TD( )
gran contenido de grasa? Sugerencia:

3. ¢Usted prepara sus alimentos fritos? A Ul
Sugerencia:

4, 4Usted consume ajos y apio es de 3 a 4| TA(") TO( )
veces a la semana? Sugerencia:

5. ¢Usted ingiere alimentos con gran| TA () TO( )
contenido de sal? Sugerencia:

8. ¢Realiza ejercicios 5 dias a la semana como | TA () TD( )
minimo 30 minutos? Sugerencia:
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7. ¢Acostumbra realiza caminatas | TA () TD (
semanalmente? Sugerencia
8. (Acostumbra realiza ejercicios en su hogar | TA () TD(
que implique esfuerzo fisico? Sugerencia:
TA QL) TD(
9. ¢Usted controla su peso? .
Sugerencia:
. TA &4 TD (
10. ¢ Consume bebidas alcohélicas?
Sugerencia:
11. ¢(Acostumbra a fumar cigarrillos durante el | TA (/) TD(
dia? Sugerencia
TA N TD(
12. ¢ Acostumbra a tomar café?
Sugerencia:
13. ¢ Controla su presion arterial? e it
Sugerencia
14. ;Toma todos los dias sus pastillas para la| TA&S) TD (
presion alta? Sugerencia:
15. ¢ Toma sus pastillas para la presion alta solo | TA &4 TD (
cuando se siente mal? Sugerencia
16. (Asiste a sus controles meédicos | TALA) TD(
puntualmente? Sugerencia;
17. ¢ Se presenta discusiones en su familia? TAH) W
Sugerencia:
TA&") TD(
18. ¢ Se fomenta la risa en su hogar? Sugerencie:
19. ¢(Sus ingresos economicos satisfacen las| TA (L) TD (
necesidades? Sugerencia:
. : TAF) ™ (
20. ¢, Asiste a reuniones familiares?
Sugerencia:
Variable 2: Adherencia terapéutica antihipertensiva
1. ¢Se olvida alguna vez de tomar su| TAEL) TD(
medicamento para la hipertension? Sugerencia:
2. (Algunas personas se le pasa tomar sus
medicamentos por otras razones y no por un
simple olvido? Si recuerda las ultima dos | TA (A TOD (
semanas (hubo algun dia en que se le| Sugerencia:
olvido tomar la medicacion para su
hipertension?
3. (Alguna vez ha reducido la dosis © TAbQ TD(
directamente dejado de tomar la medicacion | Sugerencia:

60



sin decirselo a su médico porque se sentia
peor al tomarias?

4. Cuando viaja o esta fuera de hogar. ;se le
olvida llevar la medicina para tu hipertension | TA¢<)

arterial alguna vez? Sugerencia:

TD(

5. (Tomé medicacién para su hipertension| TALS)

arterial ayer? Sugerencia:

TD(

6. Cuando siente que su hipertension arterial
estd bajo control ;deja aves de tomar su|TA (<)

medicacion? Sugerencia:

TO(

7. Tomar medicamentos cada dia puede ser
un problema para muchas personas. ;se
siente alguna vez presionado por seguir el
tratamiento médico para su hipertensién | TAGL)

arterial? Sugerencia:

TD(

8. ¢Con que frecuencia tiene dificultades para TA}(')

recordar tomar sus medicinas? Sugerencia:

TD(

7. COMENTARIO GENERALES

Tatunode Agebeds .

8. OBSERVACIONES
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1. NOMBRE DEL JUEZ NA/ Aneleo K jo> 7z
PROFESION C'wm..m
O — 'l'my,::‘ . Geuclool s L2 A
, | EXPERIENCIA PROFESIONAL (on ]
afon) oN)
INSTITUCIONDONDE LABORA | |\~ . | .l [,
s ‘!3‘(-)#:!1{:.(17 ’

*AUTOCUIDADO Y ADHERENCIA TERAPEUTICA ANTIHIPERTENSIVA EN ADULTO MAYOR, CENTRO

DE SALUD MAGLLANAL JAEN, 2021°

3. NOMBRE DEL TESISTA. Bach. Maria Edilsa Diaz Vilanueva

4 INSTRUMENTO EVALUADO

CUESTIONARIO

$. OBJETIVO

DEL INSTRUMENTO

DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE 8US SUGERENCIAS.

Determinar la relacion ertre el autocuidado y adherencia terapéutca
antihipertensiva en adulto mayor, Centro de Salud Magllanal Jaen, 2021
"EVALUE CADA ITEM DEL INSTRUMENTO MARCANDO CON UN ASPA EN “TA" 81 ESTA TOTALMENTE |
DE ACUERDO O CON EL ITEM “TD" SI ESTA TOTALMENTE EN DESACUERDO, SI ESTA EN

6. DETALLE DE LOS ITEMS ]amwmmmnmyMMMMm
cuenta la revision de la Meratura, luego del juicio de sxperlos cue

DEL INSTRUMENTO

determinara la vahdez de contenido, y o calculo de la confiablliidad con el
coeficiente de alfa de Cronbach y finalmente sera aplicado a las unidades
| de andlisis de esta investigacion

Variable: Autocuidado

1. (Acostumbra a consumir almenios que| A (%) 01 )
contengan frutas y verduras? Sugerencie:

2. (Acostumbra a consumir alimentos con|TA () TO( )
gran contenido de grasa? Sugerencia.

3. (Usted prepara sus alimentos fritos? MY o)
Sugerencia:

4. 4Usted consume ajos y apio es de 3 a 4| TA (%) TO( )
. veces ala semana? Sugerencia:

5 4sUsted ingiere alimentos con gran| TA} ) TO( )
contenido de sal? Sugerencia:

6. (Realiza ejercicios 5 dias a la semanacomo | TA(Z)  TD( )
minimo 30 minutos? Sugerencia.
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7. ¢Acostumbra realiza caminatas | TA () TD (
semanalmente? Sugerencia
8. (Acostumbra realiza ejercicios en su hogar | TA () TD(
que implique esfuerzo fisico? Sugerencia:
TA QL) TD(
9. ¢Usted controla su peso? .
Sugerencia:
. TA &4 TD (
10. ¢ Consume bebidas alcohélicas?
Sugerencia:
11. ¢(Acostumbra a fumar cigarrillos durante el | TA (/) TD(
dia? Sugerencia
TA N TD(
12. ¢ Acostumbra a tomar café?
Sugerencia:
13. ¢ Controla su presion arterial? e it
Sugerencia
14. ;Toma todos los dias sus pastillas para la| TA&S) TD (
presion alta? Sugerencia:
15. ¢ Toma sus pastillas para la presion alta solo | TA &4 TD (
cuando se siente mal? Sugerencia
16. (Asiste a sus controles meédicos | TALA) TD(
puntualmente? Sugerencia;
17. ¢ Se presenta discusiones en su familia? TAH) W
Sugerencia:
TA&") TD(
18. ¢ Se fomenta la risa en su hogar? Sugerencie:
19. ¢(Sus ingresos economicos satisfacen las| TA (L) TD (
necesidades? Sugerencia:
. : TAF) ™ (
20. ¢, Asiste a reuniones familiares?
Sugerencia:
Variable 2: Adherencia terapéutica antihipertensiva
1. ¢Se olvida alguna vez de tomar su| TAEL) TD(
medicamento para la hipertension? Sugerencia:
2. (Algunas personas se le pasa tomar sus
medicamentos por otras razones y no por un
simple olvido? Si recuerda las ultima dos | TA (A TOD (
semanas (hubo algun dia en que se le| Sugerencia:
olvido tomar la medicacion para su
hipertension?
3. (Alguna vez ha reducido la dosis © TAbQ TD(
directamente dejado de tomar la medicacion | Sugerencia:
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sin decirselo a su médico porque se sentia
peor al tomarlas?

4. Cuando viaja o esté fuera de hogar. ;se le
olvida llevar la medicina para tu hipertension | TA (ﬂ TD( )
arterial alguna vez? Sugerencia;

5. ¢Tomé medicacion para su hipertension| TA () TD( )
arterial ayer? Sugerencia:

6. Cuando siente que su hipertension arterial
esta bajo control ;deja aves de tomar su|TA (<) TD( )
medicacion? Sugerencia;

7. Tomar medicamentos cada dia puede ser

un problema para muchas personas. ¢/ se
siente alguna vez presionado por seguir el

tratamiento médico para su hipertension | TA () TO( )
arterial? Sugerencia;

8. ,Con que frecuencia tiene dificullades para | TA () TO( )
recordar tomar sus medicinas? Sugdnnda:

7. COMENTARIO GENERALES

Muy Ortonclible ¥ ol Joed aplicacio]

8. OBSERVACIONES
&y (_,(((r'\,( I ‘L:{)(l CAa (‘

o

----

JUEZ
SELLO Y COLEGIATURA
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1. NOMBRE DEL JUEZ
PROFESION A Vicime pBAD
ESPECIALIDAD Errrernery
, | EXPERIENCIA PROFESIONAL (en o
afios) 13 anoy
INSTITUCION DONDE LABORA Cr 10 rno- Somn
CARGO Rew. b Ren EPIRBE WD 6

TITULO DE LA INVESTIGACION

*AUTOCUIDADO Y ADHERENCIA TERAPEUTICA ANTIHIPERTENSIVA EN ADULTO MAYOR, CENTRO

DE SALUD MAGLLANAL JAEN, 2021"

3. NOMBRE DEL TESISTA: Bach. Maria Edilsa Diaz Villanueva

4. INSTRUMENTO EVALUADO

CUESTIONARIO

5. OBJETIVO
DEL INSTRUMENTO

GENERAL
Determinar la relacién entre el autocuidado y adherencia terapéutica
antihipertensiva en adulto mayor, Centro de Salud Magllanal Jaén, 2021

EVALUE CADA ITEM DEL INSTRUMENTO MARCANDO CON UN ASPA EN “TA" 8| ESTA TOTALMENTE
DE ACUERDO O CON EL ITEM “TD" SI ESTA TOTALMENTE EN DESACUERDO, S| ESTA EN
DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS.

6. DETALLE DE LOS ITEMS
DEL INSTRUMENTO

El instrumento consta de 28 reactivos y ha sido construido, teniendo en
cuenta la revision de la literatura, luego del juicio de expertos que
determinara la validez de contenido, y el céiculo de la confiabilidad con el
coeficiente de alfa de Cronbach y finalmente sera aplicado a las unidades
de analisis de esta investigacion.

Variable: Autocuidado

1. ¢(Acostumbra a consumir alimentos que TA(X) To( )
contengan frutas y verduras? Sugerencia:

2. (Acostumbra a consumir alimentos con|TA (¥ ) TO( )
gran contenido de grasa? Sugerencia:

3. (Usted prepara sus alimentos fritos? VAR 9
Sugerencia:

4. ,Usted consume ajos y apio es de 3 a 4| TA (%) TO( )
. veces ala semana? Sugerencia:

5. ¢Usted ingiere alimentos con gran| TA{) TD( )
contenido de sal? Sugerencia:

6. (Realiza ejercicios 5 dias a la semana como | TA (<) TD( )
minimo 30 minutos? Sugerencia:
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7. ¢(Acostumbra realiza caminatas | TA () TD (
semanalmente? Sugerencia:
8. ¢(Acostumbra realiza ejercicios en su hogar | TA () TD(
que implique esfuerzo fisico? Sugerencia:
TA TD
9. ¢Usted controla su peso? (¥ z (
Sugerencia:
: . TA () TD(
10. ¢ Consume bebidas alcohoblicas? :
Sugerencia:
11. ¢(Acostumbra a fumar cigarrillos durante el| TA () TD (
dia? Sugerencia:
TA (%) TD(
12. (Acostumbra a tomar café? v
Sugerencia:
, TA (k) TD (
13. ¢Controla su presion arterial? :
Sugerencia:
14. ,Toma todos los dias sus pastillas para la| TA ( TD (
presion alta? Sugerencia:
15, (Toma sus pastillas para la presion alta solo | TA (“) TD (
cuando se siente mal? Sugerencia:
16. (Asiste a sus controles médicos | TA () TD (
puntualmente? Sugerencia:
, , TA() TD (
17. ¢ Se presenta discusiones en su familia?
Sugerencia:
TA(, T
18. ;Se fomenta la risa en su hogar? (= ) (
Sugerencia:
19. ,Sus ingresos econdmicos satisfacen las| TA () TD (
necesidades? Sugerencia:
) TA(Q) TD(
20. i Asiste a reuniones familiares?
Sugerencia:
Variable 2: Adherencia terapéutica antihipertensiva
1. ¢(Se olvida alguna vez de tomar su| TA( TD (
medicamento para la hipertension? Sugerencia:
2. (Algunas personas se le pasa tomar sus
medicamentos por otras razones y no por un
simple olvido? Si recuerda las ultima dos | TA () TD (
semanas jhubo algun dia en que se le | Sugerencia:
olvido tomar la medicacion para su
hipertension?
3. (Alguna vez ha reducido la dosis o|TA (D) TD (
directamente dejado de tomar la medicacion | Sugerencia:
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sin decirselo a su médico porque se sentia
peor al tomarlas? 24

4. Cuando viaja o esta fuera de hogar. ;se le
olvida llevar la medicina para tu hipertension | TA ( ») TO( )
arterial alguna vez? Sugerencia:

5. (Tomé medicacion para su hipertension| TA () TD( )
arterial ayer? Sugerencia:

6. Cuando siente que su hipertension arterial
esta bajo control ;deja aves de tomar su|TA (v) TO{ )
medicacion? Sugerencia:

7. Tomar medicamentos cada dia puede ser
un problema para muchas personas. /se
siente alguna vez presionado por seguir el

tratamiento médico para su hipertension | TA () TD( )
arterial? Sugerencia:

8, ¢Con que frecuencia tiene dificultades para | TA (x ) TD( )
recordar tomar sus medicinas? Sugerencia.

7. COMENTARIO GENERALES
APLCATLE, AL COURI - IRYVINNEAND Acerraou

8. OBSERVACIONES
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Anexo 6: Carta de presentacion

"Afo del Bicentenario del Peri: 200 asios de Independencia”

Solicito: Autorizacién para desarrollo de tesis

N |
-

Sr: Mg. Edgar Pesantes Carrasco

Gerente del Centro de Salud Magllanal — Jaén 8335

/‘7;'1/‘: =

Yo Maria Edilsa Diaz Villanueva, identificada con DNI N 45242714, domicilio en la Calle Tupac
Amaru N" 382, Bachiller en Enfermeria de La Universidad Particular de Chiclayo, ante USTED con
el debido respeto me presento y expongo.

Cumpliendo con el requisito de acuerdo a la ley universitaria y de acuerdo a la Universidad para
obtener el Titulo Profesional de Licenciada en Enfermeria, habiendo optado por desarrollar la tesis
titulada “AUTOCUIDADO Y ADHERENCIA TERAPEUTICA ANTIHIPERTENSIVA EN
ADULTO MAYOR, CENTRO DE SALUD MAGLLANAL JAEN, 2621". solicito a su
despacho, la debida autorizacion para poder acceder a la informacion necesaria y la aplicacion de los
instrumentos de investigacion sobre ¢l tema en mencion, ademas hago de su conocimiento que la

informacion requerida y resultados obtenidos serdn de uso exclusivamente académico.

Por lo expuesto,
Conocedora de su apoyo a la investigacion, ruego a Ud. Sefior Gerente acceda mi peticion, por lo
que me despido sin antes deseandole muchos éxitos en su gestion.

Jaén, 18 de octubre del 2021

ST

~ Bach. Marla Edilsa Diaz Villanueva
DNI N°® 45242714
Universidad Particular de Chiclayo

68



Anexo 7: Panel Fotogréfico

Foto 2: Firma del consentimiento autorizado
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Foto 3 y 4: Aplicacién del instrumento
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Anexo 8: Base de datos

Autocuidado

P6 [P7 (P8 |P9 [P10|P11{P12|P13[P14|P15|P16(P17(P18|P19|P20

P3 |P4 |P5

P1 |P2
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Adherencia terapéutica antihipertensiva

P7 |P8

P6

P3 |P4 |P5

P2

Pl
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Fiabilidad del autocuidado

Alfa de Cronbach N de elementos

.850 20

Fiabilidad de la Adherencia terapéutica antihipertensiva

Alfa de Cronbach N de elementos

.809 8
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