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RESUMEN

Introduccion: El nivel de adherencia al tratamiento de los pacientes
adultos mayores diagnosticados hipertensos es de suma importancia por
ser considerados un grupo vulnerable y de riesgo, es primordial mantener
un buen manejo y control en el tratamiento farmacoldgico de esta patologia.
Objetivo: Determinar el nivel de adherencia al tratamiento de hipertension
arterial en adultos mayores servicio de medicina hospital nacional dos de
mayo diciembre 2016, Metodologia: El estudio es cuantitativo, descriptivo
de corte transversal, disefio no experimental. Se utiliza como técnica la
encuesta y para el instrumento un cuestionario adaptado de Martin Bayarre
Grau. Se trabaj6é con 70 adultos mayores que reunieron las caracteristicas
de inclusion y exclusibn mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia. Resultados: El nivel de adherencia al tratamiento en los
adultos mayores hipertensos es medio con 55.7% seguido de nivel alto con
22.9% y nivel bajo con 21.4%. Segun las dimensiones cumplimiento del
tratamiento y relacién profesional paciente el nivel de adherencia al
tratamiento es medio con un 44.3%, y 70.0% respectivamente, segun la
dimensién implicancia personal es bajo con un 61.4% seguido de nivel
medio con 30.0% y nivel alto con un 8.6%. Conclusiones: El nivel de
adherencia al tratamiento de hipertensién arterial en los adultos mayores
es medio. Segun dimensiones, la adherencia del paciente en cumplimiento
y relacion profesional es nivel medio y segun la dimension implicancia
personal es bajo, por lo que se requiere un mayor involucramiento del
profesional de enfermeria en la educacién y orientacion al paciente y su

familia.

PALABRAS CLAVE: Adherencia al tratamiento, adulto mayor,

hipertension arterial.



ABSTRACT

Introduction: The level of adherence to treatment of hypertensive elderly
patients is of paramount importance since it is considered a vulnerable
group and risk, it is essential to maintain good management and control in
the pharmacological treatment of this pathology. Objective: determine the
level of adherence to treatment of hypertension in older adults medicine
service National Hospital Dos de Mayo December 2016, Methodology: The
study is quantitative, descriptive cross-sectional, non-experimental design;
the survey is used as a technique and for the instrument an adapted
guestionnaire "Martin Bayarre Grau. We worked with 70 older adults who
met inclusion and exclusion characteristics obtained by non-probabilistic
sampling for convenience. Results: The level of adherence to treatment in
the elderly hypertensive is medium with 55.7% followed by high with 22.9%
and bajo con 21.4%. According to the compliance dimension and the
dimension professional relationship, the level of adherence to the treatment
is average with 44.3%, and 70.0% respectively, depending on the personal
implication dimension the adherence level is low with 61.4% followed by a
medium with 30.0% And high with 8.6%. Conclusions: The level of
adherence to treatment of hypertension in the elderly is medium. According
to the compliance dimension and dimension professional patient

relationship is medium; according to dimension personal implication is low.

KEYWORDS: Adherence to treatment, elderly, hypertension, treatment.
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PRESENTACION

La hipertension arterial es considerada un problema de salud publica a nivel
mundial, incrementandose los casos de pacientes, sin diferenciacion de
edad, sexo, raza o condiciones socioecondmicas. En el Pert se ha hecho
necesario estudiar a fondo este tema, habiendo un progreso en cuanto al
tratamiento farmacoldgico, aunque se desconoce cuanto es el porcentaje
relacionado a una adherencia adecuada del régimen terapéutico. Estudios
de la OMS demuestran que solo la mitad de adultos mayores que empiezan
con su tratamiento farmacolégico logran mantenerlo durante los primeros 6
meses de haberlo hecho, mientras que la mitad 50% de los diagnosticados
hipertensos renuncian a continuar con la toma de medicamentos al afio de

haberlo iniciado.!

La presente investigacion tiene como objetivo general determinar el nivel
de adherencia al tratamiento de los adultos mayores hipertensos servicio
de medicina Hospital Nacional Dos de Mayo diciembre 2016. El estudio
para la profesion de enfermeria es de suma relevancia ya que aporta datos
importantes sobre la adherencia al tratamiento del paciente adulto mayor,
favoreciendo la aplicacién de estrategias enfocadas hacia un adecuado

tratamiento farmacoldgico de este grupo etareo.

El presente trabajo de investigacién consta de los siguientes capitulos:
Capitulo I: Comprende planteamiento y formulacién del problema,
justificacion, objetivos y propoésito. Capitulo Il: Comprende antecedentes
bibliograficos, base tedrica, hipotesis, variables y definicion operacional de
términos. Capitulo Ill: Comprende tipo de estudio, area de estudio,
poblacién y muestra, técnicas e instrumentos de recoleccién de datos,
disefio de recolecciébn de datos, procesamiento y analisis de datos.
Capitulo 1V: Comprende analisis de los resultados. Capitulo V:
Comprende conclusiones y recomendaciones, y por ultimo se consideran

las referencias bibliogréaficas, bibliografia y anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

|.a. Planteamiento del Problema

El envejecimiento poblacional, representa uno de los sucesos mas
importantes en el mundo, ya que incluye aspectos demogréficos,
econdémicos y sociales. Las Naciones Unidas estiman que en el préximo
decenio habra 1,100 millones de adultos mayores, constituyendo el 13,7%
de la poblacion a nivel mundial. Para el afio 2025 se espera que la
poblacion de 60 afios y mas, aumente en un 40% en paises de Europa.
Con respecto a Sudamérica el 8%de la poblacion es mayor de 65 afos y
en el pais se estima que para el afio 2025 este grupo etareo llegara a los 4

millones 429 mil, considerandose el 12,4% de la poblacién peruana total. !

La hipertension arterial es considerada como el enemigo silencioso debido
a que no presenta sintomas durante mucho tiempo. En la actualidad es una
enfermedad predominante, que afecta al 20 y 30% de la poblacién adulta a
nivel mundial. A pesar de haberse incrementado un arsenal terapéutico de
antihipertensivos de efectividad comprobada, no se llega al objetivo
deseado. El origen fundamental de esta problematica es la carencia de
adherencia, ya que ésta va a ser fundamental para que el paciente logre
sostener y continuar con el tratamiento asi este modo adquiera cambios

importantes en su conducta que favorezcan su vida. ?

Algunas instituciones internacionales como la Organizacion Mundial de
Salud y la Organizacion Panamericana de Salud encargadas de la salud de
la poblacidon, reconocen la elevada magnitud de las deficiencias en la
adherencia terapéutica, término referido al cumplimiento del tratamiento de
larga duracion, lo cual para que tenga un beneficio terapéutico debe ser
superior al 95%. Sin embargo actualmente este problema es del 50%,
siendo mayor en paises de desarrollo, quedando los pacientes expuestos

a sufrir complicaciones y secuelas. Estudios de la OMS demuestran que
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sblo la mitad de adultos mayores que empiezan con su tratamiento
farmacolégico logran mantenerlo durante los primeros 6 meses de haberlo
hecho, del mismo modo se asevera que la mitad 50% de los diagnosticados
hipertensos renuncian a continuar con la toma de medicamentos al afio de

haberlo iniciado. 34

En Europa solo la mitad de hipertensos recibian su medicacion, segun la
Encuesta europea de prevencion de enfermedades cardiovasculares
EUROASPIRE, menos de la mitad de hipertensos con tratamiento no
controla su presion probablemente por el incumplimiento de régimen
terapéutico farmacoldgico. En Espafia ha ocurrido una mejora en el control
de la presion arterial, a pesar de ello el 70% de pacientes adultos mayores
con tratamiento antihipertensivo no logran el control de su nivel de presion
arterial. En EE.UU, el control de la hipertension disminuye con el aumento
de la edad ya que de los hipertensos entre 60 y 69 afios solo estan
controlados el 53%, de entre 70y 79 el 37% y de los mayores de 80 afios

solo el 31% respectivamente. > 67

La Organizacion Panamericana de la Salud refiere que para el afio 2025 la
hipertension habra aumentado en paises desarrollados y en paises en via
de desarrollo un 24 y 80% respectivamente, a su vez la prevalencia en
Ameérica Latina y el Caribe oscila entre el 8 y el 30%. En él Peru se realiz6
un estudio en donde se observd una incidencia de hipertension del 24%
(varones 14% y mujeres 10%) en lo cual mas de la mitad desconocian que

eran hipertensos y solo el 45,1% estaban con tratamiento. &°

En la region de América Latina, estudios relacionados a la interrupcion del
tratamiento se encontrd un indice de adhesion de 44 a 90% y también se
evidencio que al afio de haber iniciado su tratamiento, del 17 al 51% de
pacientes dejaron su medicacion. ° En Colombia, en un estudio se observo

gue mas del 50% de personas adultas hipertensas que colaboraron con el
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estudio obtuvieron un riesgo medio de 47,2% y alto 18,4% respectivamente
relacionado al abandono al tratamiento.!?

La hipertension arterial constituye un importante problema de salud publica
a nivel mundial, debido al incremento en casos de pacientes adultos
mayores de todas las condiciones sociales, econémicas o culturales,
especificamente. En el Peru se ha hecho necesario investigar sobre este
tema, habiendo un progreso en cuanto al tratamiento farmacologico
instaurado, aunque aun no se sabe cuanto es el porcentaje relacionado a
una adherencia inadecuada del régimen terapéutico, al parecer es alto,
reportdndose en la mayoria de los estudios realizados en el tema, un

tratamiento y control de la enfermedad, incorrecto.?

En el Hospital Nacional Dos de Mayo en el Servicio de Medicina, durante
practicas hospitalarias pre profesionales se pudo observar que los adultos
mayores hipertensos, reingresaban reiteradamente, descompensados 0
con otras complicaciones, por no continuar el tratamiento en su hogar, y al
interactuar con ellos referian lo siguiente: “Me sentia mejor asi que ya no
tomaba mis pastillas” “Me olvide de tomar mis pastillas” “Me fastidia tomar
muchos medicamentos”, por todo lo anteriormente mencionado se propone

la siguiente pregunta de investigacion:

I.b. Formulacién del Problema

¢CUAL ES EL NIVEL DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE
HIPERTENSION ARTERIAL EN LOS ADULTOS MAYORES CON
SERVICIO DE MEDICINA HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO,
DICIEMBRE 20167?

15



I.c. Objetivos

l.c.1. Objetivo General

Determinar el nivel de adherencia al tratamiento de hipertension arterial en
los adultos mayores servicio de medicina Hospital Nacional Dos de Mayo,
diciembre 2016

l.c.2. Objetivos Especificos
Identificar el nivel de adherencia al tratamiento de hipertensién arterial en
los adultos mayores conforme:
e Dimension cumplimiento del tratamiento
¢ Dimension implicacion personal

¢ Dimension relacion profesional-paciente

I.d. Justificacion

Esta investigacion es importante porque la hipertension se considera un
problema muy relevante dentro de las enfermedades crénicas y por ser esta
patologia el primer factor de riesgo de mortalidad de accidentes
cerebrovasculares, insuficiencia cardiaca y cardiopatia coronaria que
afecta la forma de vida de las personas adultas mayores hipertensas.

A su vez, el ser diagnosticado con esta enfermedad y ademas tener un
tratamiento irregular, significa para el paciente, grandes cambios en su
vida: un elevado gasto econdmico y psicoldgico para la persona, familia y
comunidad, por las consecuencias fisicas que las complicaciones producen
y los costos de rehabilitacién entre otros. Esto requiere las intervenciones

directas del profesional de enfermeria conjuntamente con el paciente.
Los enfermeros requieren estudios de esta naturaleza, con los que

fortalezcan el cuidado y el rol que les corresponde en contribuir con la salud

del adulto mayor hipertenso, ya que esta poblacion es considerada un
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grupo vulnerable y de riesgo por lo que es primordial mantener su bienestar
integral. Lograr un adecuado control en el tratamiento de esta enfermedad

cronica, es esencial.

l.e. Propdsito

Los hallazgos del estudio, seran entregados a las autoridades de la
institucion y a la jefatura de enfermeria, con el fin de dar a conocer la
repercusion originada por esta problemética en referencia al nivel del
régimen terapéutico. Ademéas pretende servir de base para futuros

estudios.

La investigacion se orienta a sensibilizar y proporcionar conocimiento
especifico, valido y pretende llenar vacios de conocimiento, ya que existen

pocas investigaciones realizadas sobre este tema.

Tiene valor practico porque los hallazgos intentan servir de marco de
referencia para el profesional de enfermeria en el disefio de estrategias
que puedan permitir la aplicacion de medidas correctivas con respecto a la
adherencia terapéutica de las personas con hipertensién arterial del

Servicio de Medicina del Hospital Nacional Dos de Mayo.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

Il.a. Antecedentes Bibliograficos

INTERNACIONALES

Caflar M. En el 2016, en Ambato: Ecuador, realiz0 un estudio
observacional, descriptivo transversal, teniendo como Objetivo: la
EVALUACION DE LA ADHERENCIA TERAPEUTICA Y FACTORES
INFLUYENTES EN PACIENTES HIPERTENSOS, DEL SECTOS ERO05
SAN MARCOS. Métodos: La muestra estuvo conformada por 69 pacientes
diagnosticados hipertensos. Se utilizé el cuestionario Martin Bayarre Grau.
Resultados: De 69 pacientes el género predominante fue el femenino con
66,7%, el masculino solo fueron el 33,3%, prevaleciendo en ambos sexos
la adherencia parcial en un 60,9% y 30,4% respectivamente. Con respecto
al nivel de adherencia: 4 pacientes con adherencia total 5,8%, 63 con
adherencia parcial 91,3% y 2 sin adherencia 2,9%. Conclusion: La
poblacion hipertensa de este estudio presenta un nivel de adherencia

medio relacionado al tratamiento farmacolégico. '3

Vasquez G. En el afio 2016, en Alta Verapaz: Guatemala, realizé su estudio
descriptivo de corte transversal cuyo Objetivo: fue identificar el
PORCENTAJE DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL
ESENCIAL DE LOS SERVICIOS DE MEDICINA INTERNA. Métodos: El
investigador consideré6 una muestra que estuvo conformada por 103
pacientes con diagnosticos de hipertension arterial esencial. Se utilizé el
cuestionario test Morisky-Green-Levine. Resultados: EI género
predominante fue del sexo femenino con 71,84%. Con respecto al
tratamiento farmacologico el 47,57% es adherente y un 52,42% es No
adherente. Segun los hallazgos encontrados, los pacientes se olvidan de

tomar los medicamentos con un porcentaje del 35,18% y dejan de tomarlo
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cuando se encuentran bien con un porcentaje de 27,77%. Conclusion: Los
principales hallazgos encontrados fueron la escasa adherencia terapéutica,
no todos los pacientes con esquema terapéutico se adhieren al tratamiento

por multiples factores.

Lopez S, Chavez R. En el 2015, en la Habana: Cuba, desarrollaron su
estudio descriptivo y transversal con el Objetivo: de determinar la
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO DE LOS
PACIENTES MAYORES DE 60 ANOS DEL CONSULTORIO 16,
POLICLINICO 26 DE JULIO, MUNICIPIO PLAYA, LA HABANA.
Métodos: Utilizaron una muestra de 245 personas adultas mayores que
fueron diagnosticadas hipertensas, se utilizé el test de Morinsky Green
Levine Resultados: El nivel de adherencia fue de 58%, el 74% de
adherencia de hipertensos tenian estudios universitarios. Con respecto a
los medicamentos utilizados por los pacientes en una sola dosis como el
atenolol, amlodipino y enalapril, se encontr6 un porcentaje del 85%
obteniéndose una adherencia terapéutica de 73.8%. Los investigadores
determinaron que cuando existié no adherencia fue por el olvido de la dosis
y porgue mas del 38% se sentian bien. Conclusiones: El nivel de
adherencia al tratamiento de toda la poblacion de este estudio resulto ser

bajo. 1°

Libertad M, Bayarre H. En el afio 2015, en la Habana: Cuba, realizaron un
estudio descriptivo de corte transversal teniendo como Objetivo: evaluar
los NIVELES DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PERSONAS
HIPERTENSAS EN AREAS DE SALUD DEL NIVEL PRIMARIO DE
ATENCION Y COMPORTAMIENTO DE SUS COMPONENTES EN ESAS
AREAS. Métodos: La muestra estuvo conformada por los pacientes
hipertensos de 3 provincias. Se seleccion areas de salud de 3 provincias.
Se utilizo el cuestionario "Martin Bayarre Grau" que evalla los niveles de
adherencia y explicar sus dimensiones: implicancia personal, relacional

profesional-paciente y cumplimiento de la medicacion. Resultados: En las
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tres provincias se obtuvo un total de 50% de adherencia total, seguido de
adherencia parcial, en tanto que en menor porcentaje se obtuvo no
adherencia. Segun la dimension implicancia personal, obtuvo valores altos
y bajos, el relacional intermedio y respecto al cumplimiento del tratamiento
arrojo un promedio alto, intermedio y bajo. Conclusiones: Se obtuvo una
adherencia insuficiente ya que solo la mitad de las personas incluidas en
este estudio logran mantener un adecuado manejo y control de su

tratamiento. 16

Guarin G. En el 2015, en Bogota: Colombia, realizo estudio descriptivo
observacional de corte transversal teniendo como Objetivo: Determinar la
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN UN GRUPO
DE PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL Y SURELACION CON
LA CALIDAD DE VIDA. Métodos: La muestra estuvo conformada por 242
pacientes diagnosticados hipertensos. Se utilizé para medir la adherencia
el test de Morinsky Green Levine. Resultados: El género predominante fue
el femenino con 66.1%, la mayoria eran casados 34%, con estudios se
obtuvo nivel primario 59% Conclusiones: Se obtuvo que el nivel de
adherencia al tratamiento antihipertensivo de la poblacion de este estudio

es medio. 1/

NACIONALES

Dulong M. En el 2016, en Tarapoto: Perd, realizdé un estudio observacional,
retrospectivo, analitico transversal teniendo como Objetivo: caracterizar la
ASOCIACION DEL APOYO SOCIAL Y LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO EN LOS PACIENTES HIPERTENSOS DEL HOSPITAL I
ESSALUD TARAPOTO. Métodos: La muestra estuvo conformada por 882
adultos diagnosticados hipertensos de ambos géneros. Se utilizaron 2
cuestionarios el primero el Medical Outcomes Study, para apoyo social y el
segundo de Martin Bayarre Grau, para la adherencia al tratamiento.

Resultados: Predomindé el género femenino con 68.03%. La edad

20



promedio en este estudio fue de 72 afos tanto para el género femenino y
masculino, segun el cuestionario Martin Bayarre-Grau el porcentaje de
hipertensos con adherencia al tratamiento es de 79.14%, y el 20.86% no
poseen adherencia al tratamiento. Conclusiones: el nivel de adherencia al

tratamiento de la poblacién hipertensa de este estudio es bajo. 18

Rojas U, Villegas F. En el 2016, en Huancayo: Peru, desarrollaron el
estudio descriptivo prospectivo y transversal, con el Objetivo: de describir
los NIVELES DE ADHERENCIA EN LOS PACIENTES CON
ENFERMEDADES CRONICAS DE AMBOS SEXOS Y GRUPO ETARIO
DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION. Métodos: La muestra
estuvo conformada aproximadamente por 2,224 pacientes de ambos
géneros. Se aplico el cuestionario "Martin Bayarre Grau" para evaluar el
grado de adherencia, que considera tres niveles que son: total, parcial y no
adherencia para luego especificar sus dimensiones: implicancia personal,
relacional profesional — paciente y cumplimiento del tratamiento.
Resultados: El género predominante fue el femenino con 60,6%, con
respecto a la adherencia al tratamiento el 3,6% presentan no adherencia,
66,5% presentan adherencia parcial y el 29,9% presenta adherencia total.
Conclusiones: Se observo en este estudio que la adherencia fue parcial.
Con respecto a las dimensiones se obtuvo un nivel medio, alto y medio

respectivamente. 1°

Apaza G. En el 2013, en Tacna: Peru, realiz6 un estudio correlativo
prospectivo y observacional, teniendo como Objetivo: comprobar la
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO Y EL
CONTROL DE LA HIPERTENSION ARTERIAL EN LOS PACIENTES DEL
POLICLINICO METROPOLITANO DE ESSALUD Métodos: La muestra
estuvo conformada 517 pacientes Se utiliz6 un test validado llamado
Morisky-Green-Levine. Resultados: Se obtuvo que 57% de los pacientes,
fueron del género femenino y 43% del masculino, predominaron los adultos

de 60 afios con un 80%. ElI mayor porcentaje de hipertensos mayores de
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60 afios 79,7%, tenian hipertension arterial controlada, similares a los de
hipertension Arterial no controlada. ElI 70% de pacientes con hipertension
controlada mantienen una buena adherencia y el 55% de pacientes con no
adherencia tienen su hipertension. Conclusion: La mala adherencia al
tratamiento en este grupo de estudio esta relacionada al no control de su

tension arterial.2°

Estos estudios de investigacion antes mencionados, contribuyen al
constituir un marco de referencia para el fortalecimiento de la
investigacion, porque ayudan en el perfeccionamiento del estudio
basandose hallazgos similares y/o discrepantes con la investigacion
en curso y en conceptos ya establecidos; los antecedentes
internacionales y nacionales recopilados, reflejan la realidad sobre la
adherencia al tratamiento, aportan demostrando que existen
pacientes que tienen conceptos erréneos y un inadecuado manejo y
control sobre sus tratamientos farmacoldgicos, teniendo como
resultado un bajo nivel de adherencialo que trae consigo desventajas,
colocandolo en una situacion de riesgo, considerandose asi un

problema de salud publica.
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Il.b. Base Teo6rica

II.b.1. Adherencia al Tratamiento Antihipertensivo

Definicién de adherencia

La adherencia es el grado de conducta de una persona para tomar
medicamentos, mantener una dieta alimenticia y modificar su modo de vida,
de acuerdo a las sugerencias pactadas por el personal de salud. Se
incluyen aspectos como la participacion activa del paciente, la
responsabilidad del profesional de salud de crear un clima de dialogo que
oriente a la persona y que facilite en la toma de decisiones compartidas

para que logre aceptar e iniciar un programa de tratamiento farmacoloégico.

La adherencia al tratamiento fue descrita originalmente por los autores
Sackett y Haynes en 1975, quienes definieron al cumplimiento terapéutico,
como al “grado en que la conducta de un paciente, en relacidén con la toma
de medicamentos, el seguimiento de una dieta o la modificacién de habitos
de vida, que coincide con las instrucciones otorgadas por el médico o
personal sanitario”. Por otra parte, Di Matteo y Di Nicola, la definen como
“‘una implicacion activa y voluntaria del paciente en un curso de
comportamiento aceptado de mutuo acuerdo con el fin de generar un
resultado terapéutico deseado”. Blackwell, plante6 el término adherencia al
régimen terapéutico, con el objetivo de manifestar un vinculo mas

interactivo del profesional de salud con el paciente. 21 22.23

Precisamente se propone gue el término “compliance” o “cumplimiento”, se
utilice para hacer alusion al grado en que el paciente sigue las indicaciones
del profesional de salud. A su vez este término entra en cuestion ya que
parece que el paciente tendria un rol pasivo en su tratamiento, creyendo
gue dejara o se limitara con la toma de su medicamento, tal y como se le

recomendo.
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La palabra adhesion o adherencia se refiere a cumplir y seguir las
prescripciones del profesional de salud, y que el programa de tratamiento
no esté basado en un acuerdo terapéutico instaurado, esta claro que se
podra conseguir el beneficio relacionado con sus medicamentos siempre y
cuando mantengan su tratamiento prescrito de forma prudente.?* Existen
diversos conceptos de diferentes instituciones internacionales y autores,

entre ellas se tienen las siguientes definiciones:

Para la organizacion Mundial de la Salud es “el grado en que el
comportamiento de una persona se comprometa a tomar el medicamento,
seguir un régimen alimentario y ejecutar cambios del modo de vida que se
corresponde con las recomendaciones acordadas de un prestador de

asistencia sanitaria.”?®

Dimensiones de la adherencia

Para medir la adherencia, se consideran tres dimensiones que conforman

este constructo. Es por ello que se desarrollan a continuacién:

» Dimension cumplimiento del tratamiento

Es el grado en que el paciente sigue las recomendaciones del personal de
salud, se ve al paciente en un rol pasivo en su tratamiento. Alguien sumiso,
gue solo obedece lo que le dice el personal de salud, llegando a creer que
el paciente no lograra tomar sus propias decisiones por si solo y continuar
adecuadamente las indicaciones que le plantean; limitAndose en tomar su
medicina, acudir a las citas, consumir alimentos recomendados y a la

ejecucion de ejercicios tal y como se lo han prescrito. 26
Indicadores de la dimension cumplimiento del tratamiento

Horario: Es el tiempo en que el paciente de acuerdo con la dosis de

medicamentos recomendados, debera de tomar en un ndmero de veces
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determinado por dia indicado por el profesional de salud, ya que el efecto

del medicamento tiene un tiempo de vida determinado.

Dosis: Esta referido a la cantidad de medicamento necesario que se debe
ingerir o tomar para para solventar algun problema que existe en nuestro
organismo como la hipertension arterial y causar el efecto esperado

mejorando la salud.

Indicacion: Es la informacién que se le da al paciente sobre una cuestion
como es su tratamiento. También es el consejo que se brinda a una persona
para que pueda realizarlo de forma positiva. El paciente debe de tener bien
en claro las indicaciones del profesional de salud; para que él pueda
realizar correctamente las dietas, el consumo de alimentos bajo en sal,

pocas grasas, no consumo de alcohol y tabaco.

Asistencia: Es el conjunto de servicios realizados por los profesiones de
salud al individuo, cuya misién es promover, proteger y mantener su estado
de salud. La programacion de citas favorece que el paciente tenga un mejor
control de su asistencia y asi verificar en cada una de ella como se
encuentra su salud. Es la forma mas frecuente de verificar la continuidad

de control del paciente relacionado al tratamiento farmacoldgico.

Ejecucidn: Es larealizacion de una accién, especialmente en cumplimiento
de un encargo o una orden ofrecida por el personal de salud para mantener
el bienestar integral de la persona. La ejecucion de los ejercicios
recomendados a los diagnosticados hipertensos debe ser incorporada
progresivamente a los pacientes que no realizan actividad fisica, para asi
modificar el plan de ejercicios de manera individualizada

Todos estos puntos importantes van a ayudar a evaluar si realiza o no estas
actividades escuchando las recomendaciones, interiorizandolas vy

haciéndolas suyas ya que van a favorecer positivamente en su salud. 2’
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» Dimension Implicacion Personal

Se refiere a la busqueda por parte del paciente de técnicas que logren
garantizar su cumplimiento con el tratamiento farmacoldgico de las
recomendaciones dadas aplicando o ejecutando su propio empefio o
esmero que serdn de suma importancia para poder lograr los resultados

esperados.

Indicadores de la dimension implicacion personal

Adaptacién: La adaptacion se produce cuando el individuo se habitia a
multiples circunstancias y condiciones que pueden ayudar a mejorar y
mantener su salud. Cada uno de los pacientes con hipertension tienen
diferentes respuestas emocionales por ello la busqueda de vias de
sensibilizacion y nuevas formas de educacién terapéutica, que ayuda a
orientar mejor al paciente para afrontar la enfermedad y adaptarse a cada
uno de los cambios que traera en su vida; por ello la atencion del paciente
debe de trabajarse conjuntamente con todo un equipo multidisciplinario que
ayude constantemente al paciente decidir y acomodar todas las
recomendaciones a su vida diaria, previniendo los riesgos que trae consigo

esta patologia.

Independencia Familiar: Es un proceso al que todas las personas que
integran una familia se encuentran inclinadas a favorecer la salud de todo
su entorno. El apoyo familiar es un punto positivo que contribuira en la salud
del paciente, favoreciendo un circulo que mejore su tranquilidad y la
autoestima del mismo, y cooperar a aminorar las consecuencias negativas
que traen consigo esta enfermedad o por el tratamiento que se puedan
producir. Al conocer que existe en su entorno personas que ayudaran en el
instante adecuado, esto hard que el paciente se vuelva independiente al

realizar la toma de sus medicamentos.
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Colaboracién: Es una ayuda que se brinda para que el paciente pueda
lograr su objetivo de buena manera y mantener su estado de salud. Algunos
de los pacientes prefieren y requieren la colaboracion de los miembros de
su familia para poder lograr un adecuado control del tratamiento y la
realizacion de adecuadas préacticas en el cambio de los estilos de vida.
Otros pacientes los realizan sin hacer grandes esfuerzos y modifican

adecuadamente las rutinas de su vida diaria para cumplir su tratamiento.

Recursos Personales: Otro punto a tratar en la implicancia personal son
los recursos personales, en el que problemas socioecondmicos estan
presentes constantemente como la carencia de necesidades, la pobre
educacién, la tensidon o estrés; estas condiciones ejercen un resultado
desfavorable en el régimen terapéutico adjuntdndose también el deficiente
sistema de distribucion de citas, medicamentos y un plan inadecuado de
control de enfermedades cronicas, viendose mas afectados los pacientes
que tienen enfermedades del deterioro cognitivo, siéndoles dificultoso
recordar la toma de medicamentos recurriendo a la ayuda de otras
personas y otros buscando estrategias como recordatorios que faciliten en
la ayuda del horario y que medicamento debe tomar. 28

» Dimensién Relacién Profesional-Paciente

Se basa en la interaccion personal de dos individuos (médico y paciente)
que se da de forma reciproca que cada uno aporta al dialogo para lograr
un objetivo instaurar una estrategia y tratamiento adecuado individualizado

para el paciente garantizando su cumplimiento y la aceptacion de ambos.
Indicadores de la dimension relacion profesional - paciente

Decision: Es una respuesta con voluntad con la que se resuelve
un conflicto o se determina el destino de una situacion como en el caso de
que exista alguna enfermedad. La comunicacion entre las personas tiene

propiedades particulares como la interrelacion y la aplicacién de un Iéxico
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caracteristico. Se basa en un método dinamico por el que se producirdn
variaciones comportamentales como el de mantener un adecuado régimen

terapéutico en el momento indicado.

Analisis: El personal de salud debe individualizar la intervencion
dependiendo de las circunstancias y dificultades de cada paciente, por ello
la decision de pacientes es importante, el decide en tomar una medicacion
y continuar tomandola; el tener que decir puede también provocar
incertidumbre sobre la accion optima ante una eleccion que incluye riesgos,
pérdidas o variacion con su modo de vida y con la rutina diaria en el

paciente.

Manifestacion: Es el agrupamiento de numerosas personas las cuales
disponen de un objetivo en comln y que se puede percibir de un fenébmeno
o situacién en especifico. Es recomendable tener en cuenta el deseo de los
pacientes de minimizar la cantidad de medicacion que toma, preguntar las
inquietudes que tenga acerca de la medicacion, brindarle alternativas al

paciente de como incorporar la toma de su medicina a su rutina diaria.?®

Como medir la adherencia al tratamiento

Para el presente trabajo de investigacion se utiliza el cuestionario Martin
Bayarre Grau “MBG” elaborado en Cuba en el 2008 por los autores, Martin
Alfonso Libertad; Bayarre Vea Héctor; Grau Abalo Jorge, que dieron validez
al presente instrumento que a continuacion se explica como fue el

constructo:

Este Test ha sido adaptado, en donde se elaboraron los items en forma de
13 preguntas con una escala que se tiene en cuenta y que constituyen la
definicion operacional relacionada a la adherencia al tratamiento. Al

paciente se le otorga la alternativa para responder a través de la escala de
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Likert constituida por 5 probabilidades las cuales van desde: siempre, hasta

nunca y que se marca con una X.

Con respecto a la puntuacion, se determindé estimando un puntaje
relacionado a la totalidad de los puntos obtenidos por cada paciente,
considerdndose adherentes totales, los que consiguen 38 a 48 puntos,
adherentes parciales los de 18 a 37 puntos y los no adherentes de 0 a 17.
Con esto se contaran las respuestas de cada paciente para poder
establecer los niveles de adherencia las cuales son total, parcial y no

adherido.

Para estimar el puntaje obtenido del paciente se atribuyeron valores que
van desde O hasta 4, siendo la totalidad de 48 puntos que se pueden
alcanzar. El proceso de validacion de las preguntas se hizo mediante la
propuesta de Moriyama, para la evaluacion del constructo y la correlacion
de items mediante la definicion operacional y categorias que se conforman.

Para la validez del instrumento se utilizaron tres dimensiones:

El primero es el cumplimiento del tratamiento agrupados por 5 items,
referidos con cumplir las indicaciones primordiales como es en tomar la
medicina en horario establecido, mantener una dieta y acudir a las citas
programadas haciéndolo mediante la participacion del paciente, de tal

manera que consiga cumplir sin realizar esfuerzos.

El segundo es laimplicacion personal contiene 4 items referidos en cierto
modo a la actuacion que el paciente asume respecto con su tratamiento de
manera autbnoma de la familia, en participacion con el profesional de salud
usando recursos personales que garantizan un adecuado cumplimiento.

El dltimo es la relacién transaccional que agrupa 4 items que evidencian
puntos referidos a la adherencia que tienen en parte alguna dificultad

referido con las sugerencias como el realizar ejercicios que conforman y
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son parte del tratamiento, como la participaciébn conjunta entre el

profesional con la decision del tratamiento a seguir.

Tratamiento Antihipertensivo en el Adulto Mayor

Tratamiento

Se define al término tratamiento como el conjunto de medios ya sea fisicos,
farmacoldgicos o quirdrgicos, en los cuales tienes como finalidad primaria
la curacién o el alivio de enfermedades o algunos de los sintomas de ésta,

una vez que se haya llegado al diagnéstico de las mismas.

El tratamiento en esta patologia depende del grado y la condicion de salud
del paciente, que puede ser farmacolégico y no farmacoldgico. El
tratamiento esta destinado a reducir la mortalidad y morbilidad, asi como el
costo que trae consigo en la sociedad, la hipertension arterial es
considerada uno de los problemas de salud mas frecuentes a nivel mundial
que afectan la integridad del adulto mayor. El tratamiento con farmacos
antihipertensivos esta indicado si las modificaciones en los estilos de vida

del hipertenso no reducen la presién sanguinea a los valores normales. 3°

Con respecto al tratamiento no farmacologico, se pone énfasis en las
modificaciones en los estilos de vida, esto incluyendo la disminucion del
peso, realizacion de actividades fisicas, disminucién la ingestion de sodio y
del alcohol, todo ello pueden ser utilizados como modalidad terapéutica ya
sea adjunta o definitiva para la hipertension arterial, es decir se debe
instaurar en los pacientes hipertensos como tratamiento de inicio y como

complemento del tratamiento farmacoldgico antihipertensivo.
El tratamiento farmacolégico es fundamental en casi todos los casos de

hipertension arterial, este aspecto es de suma relevancia ya que se ha

evidenciado su eficacia al lograr reducir la morbilidad y mortalidad, en
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especial en el adulto mayor, se ha logrado disminuir las complicaciones a

lo que esta patologia conlleva.

La utilizacion de las diversas familias de farmacos antihipertensivos
propuesta por la organizacion mundial de la salud y la Sociedad
Internacional de Hipertension debe basarse en varios parametros, tales
como el costo, presencia de enfermedades asociadas, efectividad, efectos
secundarios, tolerancia o impacto sobre la calidad de vida del paciente, por
lo tanto para que el paciente utilice su medicamento adecuadamente debe
recibirlo de manera correcta; todos estos aspectos van a determinar la

adherencia del paciente al tratamiento.

Il.Lb.2. Hipertensién Arterial en el Adulto Mayor

La hipertension arterial, esta definida como la fuerza ejercida por la sangre
contra cualquier area de la pared arterial y se expresa a través del
incremento de los valores establecidos tanto sistélica o diastélica, que
compromete a una gran proporcién adulta mayor. La trascendencia recae
en que esta patologia tiene remedio y la base esta en el control que va a
lograr no solo a salvar vidas, sino también a disminuir de manera importante
las limitaciones funcionales y la discapacidad que se pueden producir en
este grupo etareo, considerandose unas de las mas importantes causas de

mortalidad a nivel mundial. 3!
Prevalencia de hipertension arterial en adultos mayores

En Europa se reporta una prevalencia que llega al 40% en edades que
oscilan 30 a 48 afos y un 69% de adultos mayores de 60 afios perjudicando
en general a mas de 9.5 millones en esa region del mundo. En Estados
Unidos segun las estadisticas el 68% de adultos mayores presenta

hipertensioén arterial. 32

En el pais la incidencia registra que solo el 45% del total de personas

hipertensas sabe de su situacion y solo el 73% lleva un régimen ya sea
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farmacolégico o no farmacologico. También menos de la mitad de
hipertensos adultos mayores mantienen un correcto manejo de su tension
arterial. En este grupo etareo esta patologia conforma una de las primeras
razones de consulta tanto en el MINSA'Y ESSALUD, ya que es considerada

la patologia crénica mas habitual dentro de este grupo etareo. 33 3435,

La hipertension arterial evoluciona de forma silente durante decenios, por,
lo que los adultos mayores sin tratamiento o incumplidores del mismo,
tienen riesgo de desarrollar lesiones de “érganos diana” por el efecto directo
de la tension elevada o por acelerar y agravar la arterioesclerosis, las

consecuencias las mencionaremos a continuacion:

Los efectos cerebrales como la hipertension arterial, son la causa mas
importante de accidente vascular cerebral, los efectos cardiacos como lo
constituye la cardiopatia hipertensiva, siendo su primera y mas frecuente
repercusion, la hipertrofia del ventriculo izquierdo, es responsable de
complicaciones como insuficiencia cardiaca, cardiopatia isquémica,

arritmias ventriculares o muerte subita.

Efectos renales: la hipertensién arterial es tanto una causa como una
consecuencia de la nefropatia aguda o crénica constituyendo también un
factor determinante de progresion de la enfermedad renal y del riesgo de
insuficiencia renal terminal. Efectos vasculares: se sabe que la
hipertension arterial afecta primariamente a las arterias y arteriolas,
ocasionando vasculopatia periférica en forma de claudicacion intermitente

y vasculopatia retiniana con pérdida de la vision.

Es aqui donde se recalca el papel del profesional enfermero, ya que es
fundamental su participacion con el paciente adulto mayor hipertenso asi
como a su entorno familiar, porque se fomentara la importancia de
mantener la adherencia al tratamiento farmacolégico, como también en
profundizar sobre el conocimiento de su enfermedad y el de conseguir un

estilo de vida saludable.
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Por ello el enfermero debe tomar medidas educativas de promocién de la
salud, estableciendo una alianza con el paciente, manteniendo una
conducta empatica y tolerante, facilitando la expresion de dudas, utilizando
estrategias que fomenten la adherencia terapéutica, estableciendo

objetivos realistas a corto y mediano plazo.

El adulto mayor

Segun la OMS, la poblacion a partir de 60 a 74 son estimados como edad
avanzada; los que tienen a partir de 75 a 90 afios. se consideran ancianos
y los que tienen mas de 90 afios son denominados grandes viejos. En
general se considera adulto mayor a toda persona a partir de 60 afios. A su
vez también refiere que se debe considerar a los adultos mayores de 60
afos en paises en vias de desarrollo y a los de 65 afios a mas que vivan

en paises desarrollados.

El adulto mayor se encuentra dentro de la etapa final de todo ser humano,
es aqui en donde se empiezan a manifestar cambios tanto biologicos,
psicolégicos, sociales y fisicos que normalmente suceden en esta edad,
también estan relacionados a alguna consecuencia derivada de alguna
patologia cronica, como lo es la hipertension arterial. Algunos logran
mantener y llevar una vida sin problemas, aunque en su gran mayoria este
grupo etareo suele tener sentimientos de soledad y tristeza y es ahi en
donde empiezan a manifestar problemas con la salud poniendo en riesgo

su bienestar integral. 36

Cambios fisioldgicos del adulto mayor que influyen en la hipertension
Los cambios fisiolégicos relacionados al envejecimiento que predisponen
al incremento de los valores de presion arterial, son amplios y tienen que

ver con las modificaciones fisioldgicas del organismo dentro del desarrollo

como es el envejecimiento. A su vez, pueden influir algunos elementos
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relacionados con el modo de vida que lleven como el consumo continuo de

sal, ingesta de bebidas alcohdlicas y el nivel de actividad fisica.
% Cambios Morfolégicos y Funcionales

En la hipertension arterial del adulto mayor, intervienen cambios
morfolégicos y funcionales relacionados con el proceso de envejecimiento
gue van a favorecer la rigidez arterial y los fenbmenos de arterioesclerosis,
como es la perdida de elasticidad de la pared de las arterias, que por lo
tanto tienen menos capacidad para adaptarse a altas presiones, lo que
hace que puedan romperse u obstruirse con mayor facilidad. Por otro lado
el corazén del adulto mayor tiene menos capacidad para soportar el
aumento de trabajo que supone la hipertension arterial y por lo tanto una

mayor posibilidad de volverse insuficiente.
% Cambios Psicolégicos

La persona en esta etapa de su vida o desarrollo empieza a atravesar por
un proceso de reflexion y comienza a contemplar su vida como un
conglomerado, que lo lleva a estimar la forma de como manej6 su vida.
Todo esto puede influir en el anciano de forma negativa, llevandolo a

situaciones de desesperanza o fracaso.
% Cambios en el aspecto social

Existen algunos hechos que pueden impactar la vida del adulto mayor como
el temor de la pérdida de un ser querido, la jubilacién y la disminucién de la
interaccion social. Todo esto lo puede llevar a la depresion o el asilamiento
con su entorno familiar; es justamente la importancia de la presencia
familiar como un soporte que lograra que el anciano reflexione de manera

positiva para el manejo de su tratamiento farmacolégico. 3’
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[l.b.c. Teoria de Enfermeria Relacionada al Estudio

TEORIA DEL AUTOCUIDADO DE DOROTEA OREM

Orem define al cuidado, como un conglomerado de actos que realiza la
persona para el control de agentes internos y externos que comprometan
su vida. Orem considera también a la persona como un ser pensante y
racional, que tiene la facultad de reflexionar sobre él y su contexto,
capacidad para experimentar y comunicar y llevar sus esfuerzos en

beneficio de él y los que lo rodean.

Por otra parte conceptualiza al cuidado de enfermeria como el brindar
ayuda a la persona y que ésta logre realizar acciones de autocuidado para
mantener su salud, no solo las necesidades fisicas, también se incluyen los
aspectos psicoldgicos y espirituales, ayudando a recuperar y afrontar las
consecuencias de la enfermedad. El profesional de enfermeria debe
identificar las capacidades potenciales del paciente adulto mayor
hipertenso y su entorno familiar y social para que logren mantener su
autocuidado, ya que esta patologia puede llevar a consecuencias muy
graves, por lo tanto un adecuado control y manejo del tratamiento es
fundamental en este grupo etareo para mantener su salud y bienestar

integral. 38

Esta teorista define los conceptos meta paradigmaticos de la siguiente

manera:

Persona: Para el estudio de investigacion el adulto mayor hipertenso es
considerado por Dorotea como un ser biolégico, racional y pensante y que
justamente no puede ser separado de su contexto. Es una persona que
llegar a tener capacidades para utilizar ideas y asi poder realizar acciones

de autocuidado en si mismo.

Salud: Debido a esta patologia su salud se vera alterada asi como su

integridad fisica, estructural y funcional ya que tendra como consecuencias
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en el adulto mayor hipertenso que principalmente sucede con el paso de la
edad.

Enfermeria: Es la profesion de servicio y para Orem se educa y se brinda
un cuidado especializado en el adulto mayor hipertenso ya que debido al

progreso de su edad no logra poder mantener su salud. 3°

Entorno: Es todo lo que influye en el adulto mayor hipertenso como su
entorno familiar que sera de suma importancia para que pueda realizar y

mantener su autocuidado y la capacidad de poder ejercerlo. #°

La teoria general de autocuidado de Dorothea Orem esté constituida por

tres teorias:

» Teoria del Autocuidado
Requisitos Universales
Requisitos de Desarrollo

Requisitos de Desviacion de la Salud

» Teoria del Sistema de Enfermeria
Totalmente Compensatorio
Parcialmente Compensatorio

Apoyo/Educacion

Teoria del Autocuidado

Para la teorista el autocuidado es la tarea entendida por todas las personas
gue se enfocan hacia un objetivo.se refiere a una conducta existe en
momento importantes de la vida, encaminadas por los individuos para si
mismos, con los demas y en su entorno, para mantener y equilibrar los
distintos factores que puedan perjudicar su propio desarrollo para beneficio

de su vida, salud o bienestar integral.

El rol del profesional de enfermeria es reconocer las capacidades del

paciente adulto mayor hipertenso para que logren la satisfaccion de sus
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necesidades de autocuidado, ya que esta patologia puede llevar a
consecuencias muy graves, por lo tanto un adecuado control y manejo del
tratamiento es fundamental en este grupo etareo para mantener su salud y

bienestar integral.

Requisitos Universales: Estan incluidos aspectos como el aire, agua,
eliminacién, actividad y descanso. Estos requisitos son caracteristicos en
todos los individuos que estan relacionados al quehacer de la vida diaria
para satisfacer sus necesidades béasicas de desarrollo. Es importante el
entorno y un buen ambiente que favorezca el control y manejo adecuado
del tratamiento del adulto mayor en esta patologia como lo es la

hipertension arterial.

Requisitos de Desarrollo: Significa promover las circunstancias para
promover las cualidades que seran necesarias para su vida, para la
prevencion de condiciones adversas o atenuar los efectos de dichas
situaciones en todo el proceso de desarrollo tanto en la nifiez,
adolescencia, adulto y vejez. Al mantener un adecuado control del régimen
terapéutico en esta etapa de vida, va a contribuir a prevenir la aparicion de

complicaciones y evitar los riesgos a los que puede llevar esta enfermedad.

Requisitos de Desviacion de la Salud: El paciente adulto mayor con esta
enfermedad debe de analizar su situaciébn y poner en practica su
autocuidado, para ello es importante que el profesional de salud
implemente estrategias para fomentar la educaciéon al paciente para que
adquieran conocimientos y puedan enfrentar de buena manera esta

enfermedad.#!

Teoria de los sistemas de Enfermeria

Sistema Parcialmente Compensador: Es cuando el paciente hipertenso

se encuentra hospitalizado ya sea por alguna complicacion causada por
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esta enfermedad, por ende va a requerir de apoyo por parte del enfermero
y va a existir una interaccion con el fin de satisfacer las necesidades del

paciente.

Sistema Totalmente Compensador: El paciente hipertenso es
dependiente, por ello va a requerir de forma integral la presencia del
profesional de enfermeria y de su entorno familiar que debe brindar un
apoyo emaocional y contribuir en su tratamiento, el profesional de enfermeria
mediante la escucha activa y la empatia permitira que se logre un adecuado

régimen al tratamiento.

Sistema de Apoyo Educativo: El profesional de enfermeria va a orientar
y ensefiar al paciente hipertenso en sobrellevar un adecuado manejo de su
enfermedad porque lo esencial es prevenir y dar contenidos educativos que

seran de suma importancia para que logre su autocuidado. 42

El Modelo de Dorotea Orem brinda las pautas necesarias para que se
considere al autocuidado como la base del cuidado de enfermeria para
los pacientes con enfermedades crénicas como lo es la hipertension
arterial, ya que siempre no estara una persona al lado o también del
profesional enfermero, por ende es importante reconocer las
aptitudes de autocuidado del paciente adulto mayor hipertenso, para
ello hay que empoderar a la persona para que logre un adecuado
manejo de su medicaciOn y conozca un poco mas sobre su
enfermedad con el objetivo de que pueda realizar en lo mas posibles
todas sus actividades y seguir realizandose como persona en esta
etapa de vida, ayudandolo a ser independiente y logrando mantener

su salud y bienestar integral.

38



Il.c.

I.d.

Hipotesis

ll.c.1. Hip6tesis Global

El nivel de adherencia al tratamiento de hipertension arterial en los
adultos mayores Servicio de Medicina Hospital Nacional Dos de

Mayo Diciembre 2016 es bajo.

Il.c.2. Hipdtesis Derivadas

El nivel de adherencia al tratamiento de hipertension arterial en los
adultos mayores segun dimension cumplimiento del tratamiento es

bajo.

El nivel de adherencia al tratamiento de hipertension arterial en los

en adultos mayores segun dimensién implicancia personal es bajo.

El nivel de adherencia al tratamiento de hipertension arterial en los
en adultos mayores segun dimension relacion profesional-paciente

es bajo.

Variable

Nivel de Adherencia al tratamiento de hipertension arterial
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Il.e. Definicion Operacional de Términos

Nivel de adherencia: Se define como el grado de comportamiento del
paciente adulto mayor hipertenso en seguir las indicaciones del personal

de salud para llevar a cabo el tratamiento de la hipertension arterial.

Tratamiento: Definido como el conjunto de medios farmacolégicos con lo
que se pretende curar alguna patologia como la hipertension arterial, en
funcion de la patologia que sufra el paciente adulto mayor, de la gravedad
de la misma y del estado de avance en el que se encuentre el médico

pertinente le establecera un régimen terapéutico.

Adulto Mayor: Es el término que reciben quienes pertenecen al grupo
etareo segun la clasificacion establecida comprende edades a partir de 60

afos en paises de desarrollo y 65 en paises en proceso de desarrollo.

Hipertension Arterial: Es la fuerza que ejerce la sangre sobre las paredes
de las arterias produciendo un aumento de los valores de presion
sanguinea por encima de 140 mmhg para la sistélica y 90 mmhg para la
diastolica que perjudica a casi al 50 por ciento de las personas mayores de

60 afos.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

[ll.a. Tipo de Estudio

Este estudio presenta un enfoque cuantitativo porque se mide la variable
en forma numérica a través de tablas y graficos. Segun el alcance es
descriptivo porque especifica las caracteristicas del fendbmeno de estudio
en referencia al nivel de adherencia al tratamiento de los adultos mayores
hipertensos. De acuerdo con el disefio, es no experimental porque no se
manipulé la variable de estudio. Segun Hernandez de acuerdo al tiempo de
ocurrencia de los hechos y registros de la informacién, es un estudio
prospectivo. Segun el periodo y secuencia del estudio es de corte
transversal porque permite presentar la informacion recogida en un espacio

y tiempo determinado, en este caso, diciembre del 2016.

lll.b. Area de Estudio

El presente trabajo de investigacion se realizé en el Hospital Nacional Dos
de Mayo, es una Institucion muy representativa relacionado al cuidado de
la salud a nivel Nacional, es un érgano descentralizado de la Direccion de
Salud V-Lima Ciudad, pertenece al Ministerio de Salud, en el Servicio de
Medicina General en donde laboran 5 enfermeras y una enfermera jefe en
horarios rotativos, con una demanda aproximada de 20 pacientes por sala,
esta institucion se encuentra situado a la altura cuadra 13 de la avenida

Grau, Cercado de Lima.

lll.c. Poblacién y Muestra

La poblacion de estudio estuvo constituida por todos los adultos mayores
hipertensos del servicio de medicina del hospital nacional Dos de Mayo. Se
consider6 para la muestra de este estudio 70 pacientes adultos mayores
hipertensos, se obtuvo mediante un muestreo no probabilistico por

conveniencia.
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Criterios de Inclusién

e Pacientes adultos mayores con diagnostico médico de hipertension
arterial.

e Pacientes adultos mayores en uso de sus facultades.

e Pacientes adultos mayores que acepten participar voluntariamente
en la investigacion.

e Pacientes adultos mayores hospitalizados en las salas del servicio

de medicina.

Criterios de Exclusion

¢ Adultos mayores con alteracion del sensorio

e Adultos mayores que no hayan sido diagnosticados con hipertension
arterial, probablemente presentando un episodio eventual.

e Pacientes adultos hipertensos recientes que no hayan iniciado
tratamiento farmacolégico o hayan iniciado el tratamiento

farmacoldgico menos de 6 meses.

I1l.d. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Para la recoleccidon de datos se utiliz6 como técnica la encuesta y como
instrumento, el cuestionario validado internacionalmente en el afio 2008 en
Cuba vy que lleva el nombre del autor : "Martin Bayarre Grau" para
determinar los niveles de adherencia y describir sus dimensiones:
cumplimiento del tratamiento, implicacién personal, relacién profesional-
paciente y consté de cuatro partes las que fueron presentacion,
instrucciones, datos generales y el contenido de preguntas de la variable,
considerando 13 preguntas relacionadas con la adherencia al tratamiento
de la hipertension como: Cumplimiento del tratamiento (5 items),
implicancia personal (4 items) y relacion profesional-paciente. (4 items),
que fueron valorados del modo siguiente: siempre (S): 4 puntos, casi
siempre (CS): 3 puntos, a veces (AV): 2 puntos, casi nunca (CN): 1 punto,

nunca (N): O puntos. Se realiz6 una prueba piloto con 20 pacientes
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hipertensos que reunieron las mismas cualidades de la poblacion de
estudio. Fue ligeramente modificado por recomendacién de expertos y
sometido a pruebas de validez y confiabilidad posterior. La validez, por
medio de juicio de expertos, que fueron 5 docentes de investigacion de la
Universidad Privada San Juan Bautista y enfermeras docentes en el area
asistencial, con el fin de potenciar el instrumento y mediante la prueba
binomial. La confiabilidad probada en el estudio piloto, mejoré y fue

realizada mediante el alfa de Cronbach.

Ill.e. Disefio de Recoleccién de Datos

Para la aplicacion del instrumento se gestiond la autorizacion ante el
personal administrativo correspondiente, presentando una solicitud a la
direccién del Hospital Nacional Dos de Mayo, para que autoricen la
recoleccion de datos. Luego de obtenido el permiso y haber realizado las
coordinaciones correspondientes se procedié con la aplicacion del
instrumento, en la cual se interactud con los sujetos de estudio, se inici6
con un saludo cordial, se les explico el objetivo de la investigacion, luego
se les informé a los pacientes que debian firmar la hoja de consentimiento

informado para poder realizar la investigacion de forma voluntaria.

lIl.f. Procesamiento y Andlisis de Datos

Recolectandose la informacién y obteniendo los resultados del instrumento,
se elabora la codificacion de los datos lo cual facilita el vaciado de estos,
para luego ser procesados en una matriz general utilizando el programa
Microsoft Excel, el cual permite el analisis y la interpretacion de los datos.
Los datos procesados son presentados en tablas y graficos de barras de

frecuencias y porcentajes para una mejor evidencia de los resultados.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

IV.a. Resultados
TABLA 1

DATOS GENERALES DE LOS PACIENTES ADULTOS
MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

SERVICIO DE MEDICINA

DICIEMBRE 2016

No° %
DATOS GENERALES OPCIONES ~70 100
60 - 64 afos 22 31.4
EDAD 65 - 78 afos 34 48.6
79 - 94 afos 14 20.0
Masculino 30 43
SEXO Femenino 40 57
Soltera 18 26
Casada 28 40
SSliSRio RO = Conviviente 20 29
Viudo 4 5
Primaria 15 21.4
GRADO DE INSTRUCCION  Secundaria 43 61.4
Superior 2 2.9
Técnico 10 14.3

Respecto a los datos generales de los adultos mayores hipertensos la

mayoria 48.6% (34) tienen edades que oscilan entre 65 a 78 afios, siendo

el género predominante el femenino con 57% (40), segun el estado civil el

40% (28) son casados y segun el grado de instruccion el 61.4% (43) tiene

estudios secundarios.
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GRAFICO 1

NIVEL DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE HIPERTENSION
ARTERIAL EN LOS ADULTOS MAYORES SERVICIO DE
MEDICINA HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO
DICIEMBRE 2016

W ALTA

= MEDIA

W BAJA

El nivel de adherencia al tratamiento de hipertensién arterial en los adultos
mayores hipertensos es media 55.7% (39); alta 22.9% (16) y en menor

porcentaje baja con un 21.4% (15).
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GRAFICO 2

NIVEL DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE HIPERTENSION
ARTERIAL EN LOS ADULTOS MAYORES SEGUN DIMENSION
CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO SERVICIO DE
MEDICINA HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO
DICIEMBRE 2016
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El nivel de adherencia al tratamiento de hipertensioén arterial en los adultos
mayores segun dimension cumplimiento del tratamiento es media 44.3%
(31), baja 31.4% (22) y en menor porcentaje alta con un 24.3% (17).
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GRAFICO 3

NIVEL DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE HIPERTENSION
ARTERIAL EN LOS ADULTOS MAYORES SEGUN DIMENSION
IMPLICANCIA PERSONAL SERVICIO DE MEDICINA
HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO
DICIEMBRE 2016
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El nivel de adherencia al tratamiento de hipertensién arterial en los adultos
mayores segun dimension implicacion personal es baja 61.4% (43), media
30.0% (21) y en menor porcentaje alta con un 8.6% (6).
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GRAFICO 4

NIVEL DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE HIPERTENSION
ARTERIAL EN LOS ADULTOS MAYORES SEGUN DIMENSION
RELACION PROFESIONAL — PACIENTE SERVICIO DE
MEDICINA HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO
DICIEMBRE 2016
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El nivel de adherencia al tratamiento de hipertensién arterial en los adultos
mayores segun dimension relacion profesional paciente es media 70.0%
(49), baja 17.1% (12) y en menor porcentaje alta con un 12.9% (9).
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IV.b. Discusion

La hipertension arterial se considera un problema de salud publica, genera
complicaciones y de no mantener un adecuado manejo y control
relacionado al tratamiento farmacoldgico puede llegar incluso a producir la
muerte, por ello, el profesional de enfermeria juega un rol importante en
esta problemética ya que mediante la promocién y prevencion y
fomentando la concientizacion del paciente y su entorno favorecera en su

salud y en su bienestar integral.

En este estudio, en relacion a los datos generales de los adultos mayores
hipertensos, la mayoria tiene edades que oscilan entre 65 a 78 afios siendo
el género predominante el femenino, estos hallazgos son congruentes de
los encontrados por Dulong M 18 en donde la edad media de estos
pacientes fue de 70 afios, siendo el género predominante el femenino.
Estos hallazgos también son congruentes de los encontrados por Apaza G
20, donde predominé el sexo femenino con 57,1% y en donde la edad media
fue de 60 afios. El envejecimiento es un proceso gradual que conduce a
una pérdida de funcion del organismo, por lo tanto trae consigo cambios en
los diferentes sistemas, los cuales son importantes de tener en
consideracion. La patologia se evidencia mucho mas con el paso de los
afos, porgue se modifican las caracteristicas de los vasos sanguineos. Por
otra parte, la cifra de personas hipertensas es mucho mas evidente en
las mujeres, que ya pasaron la menopausia. Asi, ellas son mas vulnerables

a desarrollarla que los hombres.

Con respecto al estado civil el 40% son casados, este hallazgo se asemeja
de los encontrados por Guarin G '”* en donde la mayor parte tenia estado
civil casados, con un 34%. El tener una pareja estable, es reportado como
un factor protector para cumplir el tratamiento en el caso de los adultos
mayores hipertensos, sin embargo el clima y funcionamiento armonioso de
la familia puede derivar en un apoyo efectivo; en caso contrario, algunos

problemas derivados de las fallas de memoria en el adulto mayor, puede
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devenir en complicaciones nefastas al olvidarse éste de seguir el

tratamiento farmacologico y dietético obligado o de confundirlo.

En cuanto al nivel de adherencia al tratamiento en las personas adultas
mayores con hipertension, existe en la mayoria un nivel de adherencia
medio, siendo estos resultados semejantes a los encontrados por Cafiar M
13, en donde se obtuvo un nivel de adherencia parcial. Difieren con los
encontrados por Lépez S 1% quien encuentra que la adherencia al
tratamiento de este grupo de estudio es baja. La persona hipertensa con
niveles medio a bajo requiere atencion multidisciplinaria abarcando el
primer nivel de atencion hasta la determinacion de un tratamiento oportuno,
a fin de evitar la aparicion de complicaciones renales y neurologicas
derivadas del incumplimiento del tratamiento siendo necesario concientizar
a la familia, a los cuidadores y al paciente. Asi mismo es necesario,
establecer un seguimiento estricto teniendo en cuenta la disposicién que

asuma el paciente para la medicacion establecida.

Con respecto a la adherencia al tratamiento de los pacientes adultos
mayores hipertensos segun dimension cumplimiento del tratamiento, en
este estudio el 44.3% presenta nivel medio. Este hallazgo difiere del
encontrado por Libertad M %, quien encontré que en todos los territorios de
ese estudio predomino una adherencia total con un 50%. Es el grado en
gue el paciente sigue las recomendaciones del personal de salud, se ve al
paciente en un rol pasivo en su tratamiento. Alguien sumiso que solo
obedece lo que le dice el personal de salud, llegando a creer que el paciente
no lograra tomar sus propias decisiones por si solo a continuar
adecuadamente las indicaciones que le plantean; limitandose en tomar su
medicina, acudir a las citas, consumir alimentos recomendados y a la

ejecucion de ejercicios tal y como se lo han prescrito?®

Es importante seguir las recomendaciones del profesional de salud durante
el tiempo que se requiera el tratamiento, ya que en caso contrario existe la

posibilidad de algun riesgo que complique su estado de salud y mas en este
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grupo etareo. En esta patologia, el tratamiento es de larga duracion y es
ahi en donde el paciente puede empezar a llevar un inadecuado manejo y
control, como dejar de tomar las pastillas, no cumplir con el horario y con la
dosis indicada, por ello el profesional de enfermeria debe de implementar

estrategias que favorezcan un tratamiento 6ptimo y adecuado.

Segun la dimension implicacion personal se obtuvo como resultado que el
61.4% es bajo, este hallazgo difiere del encontrado por Rosas U y Villegas
F 1°, en su estudio en donde el componente implicacion personal obtuvo un
valor medio con 40.5%. Esta dimension se refiere a la busqueda por parte
del paciente de técnicas que logren garantizar su cumplimiento con el
tratamiento farmacologico de las recomendaciones dadas aplicando o
ejecutando su propio empefio 0 esmero que seran de suma importancia
para poder lograr los resultados esperados. Se considera por ello, que el
paciente adulto mayor no ha tenido las acciones necesarias que garanticen
un correcto manejo del tratamiento por ende los resultados demuestran un
bajo nivel de adherencia, para ello el profesional enfermero a través de
estrategias concientizara y orientara al paciente sobre la forma de buscar
técnicas que aseguren un régimen terapéutico optimo relacionados a las
dosis y horas recomendadas, haciéndolo de manera independiente, sin
realizar grandes esfuerzos y utilizando recordatorios, ya que de lo contrario
puede generar multiples complicaciones y lo que se requiere es reducir el
indice de recaidas y reingresos hospitalarios, mejorando el prondstico de

esta enfermedad.

Segun dimension relacion profesional paciente es medio con 70.0%, este
hallazgo difiere del encontrado por Vasquez G %4, en donde se obtuvo como
resultado la no adherencia en 52% entre las causas mas significativas que
llevaron a este resultado fueron el olvido de la toma del medicamento y por
sentirse bien. Este aspecto se basa en la interaccion personal de dos
individuos (médico y paciente) que se da de forma reciproca que cada uno
aporta al dialogo para lograr un objetivo instaurar una estrategia y

tratamiento adecuado individualizado para el paciente garantizando su

51



cumplimiento y la aceptacion de ambos. Hay que recalcar la importancia
entre el personal de salud y el paciente con respecto a la relacion de ambas
partes. Cuando se tenga una mejor relacion en aspectos como el respeto
mutuo, confianza, valores compartidos , las perspectivas sobre las
patologias que pueden afectar la salud, el tiempo disponible, todos estos
puntos van a mejorar la cantidad y calidad de en la informacién que requiera
el paciente sobre la enfermedad que pueda padecer, mejorando con un
adecuado tratamiento y aumentando el conocimiento del paciente sobre la
enfermedad o dolencia logrando asi el objetivo propuesto como Ilo
demuestra el resultado de este hallazgo.

El Modelo de Dorotea Orem tiene relaciébn con el presente estudio, el
profesional de enfermeria debe identificar las capacidades potenciales del
paciente adulto mayor hipertenso y su entorno familiar y social para que
logren realizar su autocuidado, ya que esta patologia puede llevar a
consecuencias muy graves, por lo tanto un adecuado control y manejo del
tratamiento es fundamental en este grupo etario para mantener su salud y
bienestar integral. La no adherencia puede existir por multiples factores ya
sean derivados del paciente y su entorno que pueden tener como
consecuencia un inadecuado manejo farmacoldgico. Por ello la adherencia
requiere de mantener un autocuidado derivados de recibir una orientacion
acerca de este aspecto, que implicara cambios positivos en el paciente
como la reflexion y la toma de decisiones acertadas. Esta teoria es
relevante considerandose como un instrumento ideal y un complemento
para el andlisis de este problema cuyo fin es mantener una adherencia

como una conducta de autocuidado.
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CAPITULO V CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

V.a. Conclusiones

¢ El nivel de adherencia al tratamiento de hipertension arterial en los
adultos mayores Servicio de Medicina del Hospital Nacional Dos de
Mayo diciembre 2016 es medio por lo tanto se rechaza la hipotesis

de estudio.

e El nivel de adherencia al tratamiento de hipertensién arterial en los
adultos mayores segun dimension cumplimiento del tratamiento es

medio, por lo tanto se rechaza la hipotesis planteada.

¢ El nivel de adherencia al tratamiento de hipertension arterial en los
adultos mayores segun dimension implicacion personal es bajo por

lo tanto se acepta la hipotesis.
¢ El nivel de adherencia al tratamiento de hipertension arterial en los

adultos mayores segun dimension relacién profesional-paciente es

medio, por lo tanto, se rechaza la hipotesis.
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V.b. Recomendaciones

Es necesario que el Hospital Nacional Dos de Mayo busque
implementar estrategias para mejorar la adherencia al tratamiento

de la hipertension arterial en los adultos mayores hipertensos.

Los directivos del hospital Nacional dos de mayo conjuntamente con
el equipo multidisciplinario de salud deben implementar y desarrollar
Programas, fomentando la educacion al paciente mediante charlas
y jornadas educativas con la intencién de sensibilizar y concientizar
a los adultos mayores acerca de la importancia de mantener un

adecuado régimen terapéutico.

Investigar otras variables como el rol que cumple la familia en la
adherencia al tratamiento del adulto mayor hipertenso, para
desarrollar instrumentos de intervencion que incidan positivamente
en la solucion de la adherencia al tratamiento. En este aspecto,
realizar estudios cualitativos que complementen aspectos subjetivos

de las personas con estos problemas.
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ANEXO 01

OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL
Es el grado de | Es la actitud del adulto mayor Cumplimiento del e Horario
. comportamiento que asume | para mantener de forma tratamiento * DO?'S o,
Adherencia al e |[ndicacion
Tratamiento el paciente a las | adecuada su tratamiento de e Asistencia
recomendaciones, pautas e | hipertension arterial a través de » Ejecucion

indicaciones otorgadas por
el profesional de salud
relacionado con el
tratamiento como la toma de
medicamento, las dosis
adecuadas y el llevar un

estilo de vida correcto

las indicaciones brindadas por el
personal de salud.
Segun dimensiones:
cumplimiento del tratamiento,
implicancia personal y relacion
profesional-paciente.

mediante un
MBG

(Martin Bayarre Grau) que sera

Se  medira
cuestionario  validado
aplicado a los adultos mayores
hipertensos cuyo valor final es:

alto, medio y bajo.

Implicancia personal

Relacion profesional-

paciente

e Adaptacién
¢ Independencia
Familiar
Colaboracion
e Recursos
Personales

e Decision
Analisis
e Manifestacion
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ANEXO 2

INSTRUMENTO

Z

A UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
’ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIVERSIDAD FRIVAD.

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

1. Presentacion:

Buen dia me presento, le saluda el estudiante del X ciclo de la carrera
de enfermeria de la Universidad Privada San Juan Bautista, me
encuentro realizando una investigacion titulada: Nivel de adherencia al
tratamiento en adultos mayores hipertensos Servicio de Medicina
Hospital Nacional Dos de Mayo Diciembre 2016.

2. Instrucciones:

Las siguientes preguntas del presente cuestionario son de caracter
anonimo, por lo que se le pide su sinceridad en cada una de las
respuestas, asi mismo se les agradece anticipadamente la participacion

y colaboracion con el presente trabajo de investigacion.

1. Datos Generales

Edad:

Género:

a) Femenino

b) Masculino
Estado Civil:

a) Soltero

b) Casado

c) Conviviente

d) Viudo

Nivel de instruccion
a) Primaria
b) Secundaria
c) Técnica
d) Superior
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ANEXO 2

CUESTIONARIO VALIDADO DE LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO MBG (MARTIN - BAYARRE - GRAU)

CASI CASI
iTEMS ADHERENCIA AL TRATAMIENTO SIEMPRE | SIEMPRE | AVECES | NUNCA | NUNCA
4 3 2 1 0

Cumplimiento del tratamiento

1 Toma los medicamentos en el horario establecido

2 Toma las dosis que le indicaron

Cumple con las indicaciones en relacion a la dieta

3
4 Asiste a las consultas de seguimiento programadas
5

Realiza ejercicios fisicos indicados

Implicacion Personal

Acomoda sus horarios de medicacion

6
7 Cumple el tratamiento sin la supervision de su familia o0 amigos
8

Lleva a cabo el tratamiento sin realizar grandes esfuerzos

9 Utiliza recordatorios que faciliten su tratamiento

Relacion Profesional — Paciente

10 Usted y su médico deciden de manera conjunta el tratamiento a seguir

11 Usted y su médico analizan como cumplir el tratamiento

12 Usted y el profesional de enfermeria analizan como cumplir el tratamiento

13 | Tiene la posibilidad de manifestar aceptacion al tratamiento prescrito por el médico




ANEXO 3
VALIDEZ DEL INTRUMENTO

CONCORDANCIA ENTRE LOS EXPERTOS
SEGUN LA PRUEBA BINOMIAL

N° DE JUEZ
P

ITEMS

0.03125
0.03125
0.03125
0.03125
0.03125
0.03125
0.03125
0.18750
0.03125
0.03125

©O| O N| o g | W| N|

N =1 I I e
Y N N e I I = S B Y I )
Pl R R R R R R R PP w
N S S T e S S = Y I S Y R N
Y S S T e S e I = Y I S I

[ERN
o

Se considero:

0 = Si es negativa la respuesta
1 = Si es positiva la respuesta

P=0.0313 = 0.0031 = 0.031
10

Si p < 0.05 la concordancia es significativa; se deduce que el grado de
concordancia es relevante, por lo tanto el instrumento es valido conforme a
la prueba binomial. De acuerdo al resultado existe concordancia entre los
expertos tomando en cuenta los items, obteniéndose como valor final
0.031.
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ANEXO 4
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

ALFA DE CRONBACH

Para establecer la confiabilidad del presente cuestionario mediante la
prueba piloto, se empled el coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach,

la formula es:

K ¥ S?

K : Ndmero de items
S2: Varianza muestral de cada item
S?: Varianza del total de puntaje de los items

Para encontrarse la confiabilidad del presente instrumento se necesita que
el coeficiente “a” de Cronbach sea superior a 0.7 e inferior que 1

Procesando con el SPSS se obtuvo el siguiente resultado:

ESTADISTICOS DE FIABILIDAD: ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO

Alfa de Cronbach N de items

0.897 13

Del cuadro se aprecia el alfa de Cronbach de 0.897 por ende se deduce

gue este instrumento es confiable.
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ANEXO 5
HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Marquina Pacherre Roosvelt, estudiante de Enfermeria de la Universidad
Privada San Juan; quien estd ejecutando un estudio cuya meta es
determinar el nivel de adherencia al tratamiento en adultos mayores
hipertensos Servicio de Medicina Hospital Nacional Dos de Mayo

diciembre 2016, con la que usted esta siendo invitado (a) a participar.

Si usted decide participar del estudio se pedira que firme una hoja
brindando su consentimiento informado, con la finalidad de que conteste
con sinceridad las preguntas del presente cuestionario. La encuesta esta
conformada por 13 items o preguntas, en donde debera marcar con un
aspa (x) la casilla que crea conveniente, por lo que el tiempo esta estimado
de 20 a 30 minutos. Mediante su participacién usted cooperara con el

desarrollo de este estudio.

Se deja en claro que la informacién que usted proporcione es de caracter
anonimo, solo sera de uso exclusivamente del autor del presente estudio,
se recuerda que su participacion es voluntaria y que no se encuentra
obligada y que no existe ningln riesgo o inconveniente si desiste en

participar.

Firma del Participante
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