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RESUMEN

La presente investigacién es de tipo aplicada, descriptiva, correlacional, tuvo como
objetivo determinar la relacion entre el apoyo familiar con la adherencia terapéutica
del adulto mayor hipertenso del Centro del Adulto Mayor EsSalud de Trujillo. La
muestra del estudio estuvo conformada por 57 adultos mayores que asisten al
Centro del Adulto Mayor. Para la recoleccion de datos se aplicaron dos
instrumentos, cuestionarios tipo Likert, denominados: El grado de apoyo familiar
cuya confiabilidad fue de 0.856 y la adherencia terapéutica en el adulto mayor
hipertenso cuya confiabilidad fue de 0.812; obteniendo como resultado el 64.9% de
adultos mayores hipertensos posee un grado de apoyo familiar medio, el 22.8% alto
y el 12.3% bajo. El 66.7% de adultos mayores tienen parcial adherencia terapéutica
y el 33.3% total. Se concluye que existe relacion significativa entre el grado de apoyo

familiar y adherencia terapéutica con un p = 0.041.

Palabras Claves: Apoyo familiar, Adherencia terapéutica, Adulto mayor.
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ABSTRACT

This research is applied, descriptive, correlational, its objective was to determine the
relationship between family support and therapeutic adherence in hypertensive older
adults from the EsSalud Center for the Elderly in Trujillo. The study sample consisted
of 57 older adults who attend the Center for the Elderly. For data collection, two
instruments were applied, Likert-type questionnaires, named: The degree of family
support whose reliability was 0.856 and the therapeutic adherence in hypertensive
elderly adults whose reliability was 0.812; As a result, 64.9% of hypertensive older
adults have a medium degree of family support, 22.8% high and 12.3% low. 66.7%
of older adults have partial therapeutic adherence and 33.3% total. It is concluded
that there is a significant relationship between the degree of family support and

therapeutic adherence with a p = 0.041.

Key Words: family support, therapeutic adherence, older adult.
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INTRODUCCION

1.1. Problema de Investigacion

a. Descripcion de larealidad problemética

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que las enfermedades
no trasmisibles ocasiona la muerte de 41 millones de personas cada afio,
gue equivale al 71% de las muertes que se producen en el mundo; siendo
las enfermedades cardiovasculares la principal causa, dentro de estas
enfermedades se estima que la hipertension arterial (HTA) tiene una
prevalencia de 25% desde hace 20 afos y ha incrementado en un 50%
actualmente, reportandose 691 millones de personas, de los cuales 15
millones de muertes fueron ocasionadas por afecciones circulatorias y

cerebrovasculares, teniendo como factor de riesgo a la HTA (1,2).

La HTA es una de las enfermedades que ha tomado mayor importancia
donde la prevalencia a nivel mundial varia, la mas alta se encuentra en los
paises de primer mundo como Alemania con un 55%, en Canada un 26%,
en Estados Unidos 50%, en México se consideré que el 25% de la
poblacién es hipertensa encontrandose el grupo etario de 65 a 75 afios, en

Paraguay ocupa un 28% siendo el grupo de 75 afios en adelante (3).

En América Latina y el Caribe, se estima que el 20% y 35% de la poblacion
adulta tiene hipertension, cuyo niumero de personas va aumentando en los
ultimos afios. Un estudio publicado en el afio 2013 por el Journal of the
American Medical Association reporté que Argentina, Chile, Colombia y
Brasil; son los paises de Sudamérica, con mayor nimero de casos, en el
Ecuador el 37.8% padece de HTA, en el Pert un 16,5% tiene HTA y son
mayores de 60 afios. Por ello se evidencia que la HTA, es un problema de
salud publica creciente, en el contexto de transicion epidemioldgica que

atraviesa el pais (4).

En el Pera el 27,7% de la poblacién adulta mayor indic6 haber sido

diagnosticado con hipertension arterial; y el 78,3% tiene tratamiento,



mientras que el 21,7% no lo tiene. Encontrdndose mayor numero en
mujeres que hombres, asi el 32% de mujeres de 60 y méas afios de edad
fueron declaradas con hipertension arterial, y en hombres un 23,1%. Los
adultos mayores sufren de esta enfermedad y debido a su edad avanzada
necesitan de un soporte familiar que conlleve a la mejora de la calidad de
vida, evitar riesgos y complicaciones, para lo cual con un régimen
terapéutico continuo se puede preservar la vida del adulto mayor en
adelante (5).

Segun proyecciones de Census Bureau citado por Tabloski, indica que para
el afio 2030 habra un incremento de adultos mayores de 65 afios llegando
al 22% de la poblacion. De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica
e Informatica (INEI), en el afio 2015 la poblacion mayor de 60 afos
asciende a 3 millones 11 mil 50 personas que represento el 9,7% de la
poblacién total; siendo los mayores de 80 afios el grupo con mayor tasa de
crecimiento. Ademas, estimaciones poblacionales indican que para el afo
2025 las personas adultas mayores constituiran entre el 12 al 13% de la
poblacién peruana, siendo un gran porcentaje que presente enfermedades

cronicas no transmisibles como la hipertension arterial (6,7).

Segun el INEI la medicion efectuada en el 2020, los mayores porcentajes
fueron de personas de 60 a mas afos de edad; El 29,7% de la poblacion
declar6 haber sido informada que padece de hipertension arterial por un
médico o profesional de la salud; y de ella, el 74,8% se encontraba con
tratamiento, mientras que el 25,2% no se sometio a un tratamiento médico.
Esta enfermedad se presenta en mayor proporcion en mujeres que
hombres, el 32,9% de mujeres de 60 y mas afios de edad fueron declaradas
con hipertension arterial, proporcion mayor en 7,0 puntos porcentuales que

los hombres con un 25,9% (7).

En La Libertad existen mas de 50 mil asegurados de EsSalud con
enfermedades crénicas no transmisibles; de los cuales 29 314 tienen
hipertension arterial, quienes algunos de ellos acuden al Centro del Adulto

Mayor (CAM), donde se brinda programas de desarrollo integral durante el



proceso de envejecimiento de tipo sociocultural, intergeneracional, familiar,
recreativo, productivo con el objetivo de mejorar el estilo de vida del adulto

mayor (8,9).

El CAM de Truijillo, cuenta con 250 adultos mayores, 100 de los cuales
tienen hipertension, por lo que es importante realizar un estudio de esta
poblacion vulnerable y de riesgo, que en su mayoria en tiempos de
pandemia se han visto obligados en seguir con sus cuidados desde casa
de manera provisional, con el riesgo de que algunos de los adultos mayores
del centro no sean apoyados por sus familias con respecto a su tratamiento

a seguir durante el tiempo de distanciamiento social (10).

La funcidn de la familia es mantener y preservar la salud de cada integrante,
cuando es afectado por alguna enfermedad. Es por ello que el adulto mayor
necesita del apoyo de su familia para cumplir con las indicaciones de
tratamiento, el manejo de su dieta, el traslado para el control médico y la

consejeria con el profesional de enfermeria (11).

El apoyo familiar es un factor considerable para lograr un adecuado control
de la enfermedad, por lo que influye de manera positiva o negativa en la
adherencia terapéutica del adulto mayor hipertenso. Permite mejorar el
cuidado integral, provocando que los miembros de la familia realicen
cambios en cada uno de ellos en beneficio de aportar en que el hipertenso
tenga un estilo de vida diferente como en seguir una alimentacion y

nutricion indicada, actividad fisica y la toma de medicamentos (12).

La OMS, informa que menos del 25% de los pacientes que reciben
tratamiento antihipertensivo no mantienen un control adecuado de la PA, lo
cual es preocupante, y se le atribuye dificultades en la adherencia del

tratamiento (13).

Aunque la valoracion de la adherencia es dificil de realizar, investigaciones
como la de Lalic y col., realizado en Serbia, han reportado tasas de
adherencia terapéutica del 74.12% en pacientes ambulatorios, mientras

que los estudios de L libre y col., en Cuba reportan datos del 47% al 68%



de adherencia. Las complicaciones de no cumplir con la adherencia
terapéutica ocasionan morbimortalidad dentro de este grupo etéareo,

afectando al paciente y a su familia (14,15).

Martin y col. manifestaron que existen investigaciones sobre adherencia
terapéutica en pacientes hipertensos, confirmando que existe un 40% de
pacientes que no cumplen el tratamiento farmacolégico y del 60 al 90% no
cumplen con el tratamiento no farmacoldgico (la alimentacion y el ejercicio
fisico) (16).

Hirschberg y col. en su investigacion refieren que las enfermedades
cronicas, en particular la hipertensiva y la falta de adherencia al tratamiento
ha sido identificada como uno de los principales factores que inciden en su
mantenimiento. Si bien el nivel exacto de adherencia en esta patologia es
dificil de determinar, la mitad de los pacientes con porcentajes que van

entre el 40% y 80% son considerados no adherentes (17).

La falta de adherencia a los tratamientos es un problema desde el punto de
vista meédico, econdémico y psicosocial. Entre ellas se encuentran los
retrasos en la recuperacion, recaidas, aparicion de complicaciones y
valoracion errénea de la efectividad real del tratamiento, lo que implica a
cambiar el tratamiento y agregar otros mas potentes y toxicos que
acrecientan el riesgo de la aparicion de efectos secundarios o la
dependencia medicamentosa en el largo plazo. Desde el punto de vista
econdmico, la falta de adherencia aumenta los gastos en salud y puede
generar pérdidas a nivel personal, social y familiar por la carga de
sufrimiento fisico y psicolégico asociado a las complicaciones y secuelas
de la enfermedad (18).

Si la adherencia terapéutica se cumple adecuadamente por el adulto
mayor, contribuye a evitar posibles complicaciones, y si no se cumple como
se ha prescrito, ocasionara una serie de dificultades y complicaciones para
la salud de este; siendo de vital importancia que exista un orden y
responsabilidad en el cumplimiento del tratamiento para la hipertension en

este grupo de riesgo (18).



b. Formulacion del problema

¢, Qué relacion existe entre el apoyo familiar con la adherencia terapéutica
del adulto mayor hipertenso. Centro del adulto mayor de EsSalud de
Truijillo, 20217

c. Justificacion del estudio

Durante nuestras practicas pre profesionales hemos observado pacientes
adultos mayores hipertensos del CAM Truijillo que presentan dificultad para
adherirse al tratamiento prescrito, y es que muchos de ellos no presentan
el apoyo familiar requerido, interfiriendo en el tratamiento que deben seguir
de manera adecuada, por lo que nos llevo a realizar la presente

investigacion.

Desde el punto de vista tedrico conceptual el estudio aportara a la carrera
profesional de enfermeria con conocimientos acerca del cuidado del adulto
mayor de manera holistica, integral y humana; promoviendo su autocuidado
para mejorar su estilo de vida, con la participacion de la familia en el

proceso de la enfermedad y el cumplimiento del tratamiento.

Aportara datos significativos para el CAM de Trujillo, permitiendo que el
personal de salud a cargo de ellos realice un plan de intervenciéon en el
cuidado del adulto mayor durante la realizacion de los programas, asi

mismo fortalecer el autocuidado en casa del adulto mayor hipertenso.

De igual manera beneficiara a enfermeria contribuyendo en el desarrollo de
futuras investigaciones de mayor complejidad tomando como antecedentes
los resultados obtenidos en el presente estudio y asi mejorar el desarrollo
profesional y de investigacion direccionadas a la promocion de la salud y

prevencion de la enfermedad.



1.2. Objetivos:

1.2.1. General:

Determinar la relacion entre el apoyo familiar con la adherencia
terapéutica del adulto mayor hipertenso del centro del adulto mayor
EsSalud, Trujillo — 2021

1.2.2. Especificos:

- ldentificar el grado de apoyo familiar en el adulto mayor hipertenso
del Centro del Adulto Mayor EsSalud, Trujillo — 2021

- Identificar la adherencia terapéutica del adulto mayor hipertenso del
Centro del Adulto Mayor EsSalud, Trujillo — 2021



MARCO DE REFERENCIA

2.1. Marco tedrico

La etapa del adulto mayor es el periodo final del ciclo de vida a partir de los
65 afios, es un proceso de envejecimiento donde ocurre un deterioro
progresivo de todas las funciones fisicas, emocionales, sociales, cognitivas
y multidimensional donde el adulto mayor ocupa un lugar importante en la
familia, donde ellos brinden el apoyo, asistencia, mantenimiento y

recuperacion de la vida de los adultos mayores (8).

El envejecimiento es un proceso sistematico, consecuente, acumulativo e
irreversible, que conduce al desgaste de todo el cuerpo hasta que el adulto
mayor es incapaz de adaptarse a las circunstancias y condiciones del
entorno de vida. Los Organos Yy tejidos experimentan cambios, pero todo
este proceso no debe considerarse como algo patoldgico sino como algo
tipico de la edad del adulto mayor; son cambios universales que ocurre en
todos los seres humanos, es progresivo porque se acumula con el tiempo,

hasta llegar a la muerte (19).

Los cambios que ocurren durante el periodo de envejecimiento no solo
debe ser un proceso biolégico normal, sino que puede ser el producto de
cuatro criterios interrelacionados: enfermedades, pérdidas, actitudes y
cambios sociales que ocurren durante la vida; ddndose muchas veces por
la falta de actividad o desuso; provocando una diferencia significativa en las

habilidades entre la capacidad real y potencial del adulto mayor (20).

Con el tiempo, los cambios en los ancianos producen que los 6rganos y
sistemas sufran alteraciones, pero se debe enfatizar que no sucede lo
mismo en todas las personas. Algunos sufriran mayores alteraciones que
otros y por eso no todos envejecen igual, hay personas de 80 y 90 afios
gue tienen una salud éptima, no padecen enfermedades cronicas y son
plenamente funcionales, a esto se llama envejecimiento exitoso. Por otro

lado, existen grupos de personas mayores con diversas enfermedades



cronicas, afectan al funcionamiento psicolégico y cognitivo, esto se
denomina envejecimiento patolégico, y otros grupos que tienen otras
enfermedades cronicas, vejez saludable, carente o disminucion de

enfermedad, a esto se le llama envejecimiento normal (21).

Desde el punto de vista fisiolégico, el organismo participa en el correcto
funcionamiento de las células, los tejidos y el sistema. Mantener esta
funcion correcta, conocida como homeostasis, implica una serie compleja
de cambios a nivel quimico, fisiol6gico y en la mayoria de los 6rganos y

sistemas que participan en el proceso de envejecimiento (21).

En el sistema nervioso central hay disminucion intelectual, la memoria a
corto plazo y cierta pérdida en la capacidad de aprendizaje, lo que retrasa
la coordinacion sensoriomotora que deteriora el control de la postura y el
equilibrio muscular, estos cambios son relativamente normales, y no se
observan en todos los adultos mayores; dado que un gran grupo mantiene
intactas sus funciones intelectuales y cognitivas. En otros casos indica una
disminucién de la sensibilidad de los barorreceptores, en la regulacion de
la temperatura corporal, lo que conduce a hipotermia, disminucién en la
motilidad intestinal que puede producir estrefiimiento, un trastorno en la
regulacion del tono muscular y control de esfinteres involuntarios, que

pueden conducir a problemas como incontinencia urinaria (22).

Se producen cambios en el sistema sensorial, como hundimiento de los
ojos, pérdida de elasticidad de los parpados, arco senil, disminucion de la
secrecion de lagrimas, pupilas contraidas, degeneracion del 6rgano de
Corti, disminucién de la sensibilidad, disminucién de sonidos, reflejo de
control postural alterados que puede provocar caidas, mareos, se produce
alteracion del gusto y el olfato, riesgo de intoxicacion, anorexia,
desnutricion, disminucion del reflejo de la tos, cambios en la deglucion y en
la voz (22).



En el sistema endocrino se presenta descompensacion metabdlica y
responde con lentitud a los cambios de osmolaridad. Se produce
disminucion en el sistema inmunolégico, la piel se vuelve seca, arrugada,
fragil y decolorada, gris y caida parcial, reduciendo las propiedades
aislantes necesarias para el proceso de la autocorreccion de la piel y

reduciendo su capacidad protectora (23).

En el sistema genitourinario hay pérdida de la funcién renal e incontinencia
urinaria. En el sistema cardiovascular, dilatacion y prominencia de la aorta,
soplos cardiacos, eventos tromboembdlicos, insuficiencia venosa,
trastornos circulatorios periféricos. En el sistema respiratorio, difusion de
oxigeno, susceptibilidad a infecciones. En el sistema digestivo, caries,
enfermedad periodontal, problemas en la absorcion de alimentos, aumento
del tiempo metabdlico. En el sistema musculo esquelético, pérdida de masa
muscular, limitacion de movimiento, baja estatura, pérdida de la elasticidad
y resistencia, rigidez articular, por lo tanto, existe desconfianza e

inseguridad para realizar las actividades diarias (23).

Son los principales cambios que sufren las personas en el proceso de
envejecimiento; enfatizando que no todos los adultos mayores atraviesan
este proceso de la misma manera, ya que también esta relacionado con
factores ambientales, genético y el estilo de vida. Si se tiene buenos habitos
se lograra que todos estos procesos fisiologicos se retrasen y el adulto

mayor pueda seguir teniendo una vida mas larga y sostenible (24).

Asi como suceden cambios en esta etapa también representan nuevos
desafios, roles y funciones que la familia debe adaptar funcionalmente, el
cambio de etapa requiere mucha energia y a menudo una crisis para
acompanfarlo. Independientemente del crecimiento de los nifios y el avance
a lo largo de los afios, la familia puede permanecer estancada en algunas
de las etapas. Las Ultimas etapas tienen un impacto significativo en el
proceso de envejecimiento de las personas mayores, ya que pueden
presentar multiples variaciones que van desde una perspectiva cultural y
social (25).



Los adultos mayores experimentan una serie de cambios acompafiados por
la aparicion de multiples enfermedades, entre ellas tenemos una patologia
muy particular, pero de gran impacto para ellos, que es la hipertension,
siendo el principal factor de riesgo, tanto por su impacto desfavorable en

diferentes 6rganos blancos como el rifién, el cerebro y el corazon (25).

La presion arterial es la fuerza que se ejerce sobre la pared arterial al
bombear sangre a presion desde el corazén, debido a los cambios de
presion, la sangre recorre por el sistema circulatorio que va desde la zona
de alta presién ala zona de baja presién. La presién arterial en los ancianos
tiende a aumentar con la edad, a menudo tienen una presion arterial
sistolica elevada asociada con una disminucion en la elasticidad de los
vasos; sin embargo, una PA mayor de 140/90 se define como hipertension
y las personas mayores tienen un mayor riesgo de contraer diferentes
enfermedades, incluido los factores que afectan la presion arterial, tales

como: edad, estrés, raza, sexo, medicacion, actividad y peso (24).

La HTA es la elevacidn de los niveles de presion arterial de forma continua
0 sostenida y esta asociada con el engrosamiento de la pared arterial y la
pérdida de elasticidad. La resistencia vascular periférica aumenta dentro de
los vasos gruesos e inelasticos y el corazén bombea constantemente para
contrarrestar el aumento de la resistencia; como resultado, se reduce el
flujo sanguineo a drganos importantes como el corazon, el cerebro y los

rifiones (24).

Es por eso que este tipo de patologia requiere un cuidado estricto que la
familia puede controlar de acuerdo con la prescripcién del médico. Por lo
tanto, la adherencia terapéutica permite al paciente mantener y continuar
el tratamiento, lograr cambios satisfactorios en su comportamiento y
mejorar el ritmo de vida, implica también aceptar el diagndstico
correspondiente a la propia enfermedad, ya que esto conduce al éxito y a

un buen prondstico para el paciente (25).

Los resultados mostraron que la adherencia al tratamiento de la

hipertension en el primer afio es muy baja. Ademas, el tratamiento inicial
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con nuevas clases de farmacos como los antagonistas de angiotensina |,
los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina y los
bloqueadores de los canales de calcio, parece facilitar la adherencia al

tratamiento (26).

Se sabe que la hipertension arterial no es curable pero el tratamiento puede
cambiar el curso de la enfermedad. Por ello, debe apoyarse en acciones
para mejorar un estilo de vida saludable y el cumplimiento al tratamiento
farmacolégico. La adherencia terapéutica hace referencia, no a una
conducta o accion, sino a todo un conjunto de comportamientos entre las
gue se incluye aceptar formar parte de una estrategia o programa de
tratamiento, adherencia continua a las indicaciones, evitar
comportamientos de riesgo, incorporar al estilo de vida conductas
saludables (27).

La OMS definié el término adherencia terapéutica como la medida en que
el comportamiento del paciente se relaciona con el uso de medicamentos,
la dieta o los cambios en el estlo de vida corresponde a las
recomendaciones acordado con el profesional de salud que esta a cargo
de su tratamiento. Al tomar esta medida, es posible garantizar el

cumplimiento del mismo (28).

Sabate indica que la adherencia es un fendmeno multidimensional dado por
diferentes factores como personales, sociales, economicos, politicos.
Donde resalta tres dimensiones, como la aceptacion a las
recomendaciones que recibe el paciente; la adecuada utilizacion de la
prescripcion médica por el paciente y la persistencia en el cumplimiento del

tratamiento (29).

La primera dimensién consiste en que el paciente acepta las
recomendaciones del personal de salud, de manera comprensiva,
adecuada, estable con su tratamiento. Una persona sumisa, obediente a lo
gue la prescripcion médica indica, donde muchas veces no cree que pueda

cumplir con todo por si solo y seguir indicaciones que le plantean;
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generandose las dudas y el incumplimiento de algunas de lo prescrito por

el personal de salud (30).

La comunicacion es otra de las dimensiones, se da entre el personal y el
paciente, el binomio que trae consigo caracteristicas personales,
costumbres y creencias, dandose un proceso de manera empatica,
horizontal, l6gica, entendible y razonables. Basandose en un meétodo
dinamico por el que se daran diferentes comportamientos con el fin de

mantener un adecuado régimen terapéutico (31).

La adherencia terapéutica es un fenédmeno complejo y esta compuesto por
multiples factores de diferente naturaleza. Es un comportamiento humano,
dominado por factores subjetivos, y en esta dimension hay que
comprenderlo, afrontarlo e investigarlo. EI adecuado cumplimiento de
cualquier prescripcion médica, involucra realizar una serie de actividades
gue requieren: saber qué hacer, como hacerlo y cuando hacerlo. El
paciente necesita de una variedad de habilidades con diversos grados de
complejidad, por ello es importante que mantengan un uso estricto de la
medicacion a largo plazo y puedan cumplir con todas las indicaciones. El
unirse al tratamiento depende de la conducta del paciente, pero también se
relaciona con la conducta del médico, al menos en la medida en que este
indique las instrucciones lo mas claro posible, y sea comprendido por el

adulto mayor y dedique a esto todo su tiempo (32).

Todo esto implica participar de un plan o programa de tratamiento,
siguiendo las indicaciones, evitar comportamientos de riesgo y agregar
comportamientos saludables a su estilo de vida. En primer lugar, la mayoria
de las indicaciones terapéuticas no siempre pueden ser supervisadas por
personal externo al paciente, muchos de ellos estan bajo su
responsabilidad directa, por lo que, en Ultima instancia, depende del

paciente decidir si se adhiere o no al tratamiento (33).
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En general, las recomendaciones mas efectivas para mejorar la adherencia
terapéutica son: cumplir con el tratamiento, proporcionar instrucciones
claras, usar recordatorios, reconocer el esfuerzo de la adherencia e
involucrar a los miembros de la familia para que lo apoyen y lo cumplan,
sabiendo que es algo indispensable en el proceso del afrontamiento de la
enfermedad y envejecimiento. Por lo tanto; puede estar satisfecho de haber

adoptado un buen enfoque (33).

Es por eso que todos los ancianos en esta condicion necesitan apoyo
familiar, merecen ser protegidos y controlar su salud, especialmente el
tratamiento farmacoldgico en los ancianos puede ser dificil; por lo tanto, la
participacion activa de la familia es necesaria para que el anciano cumpla
con el tratamiento. Ademas, pueden tener comorbilidades que afectan la
eleccion de medicamentos que se prescribe. Es asi que el apoyo familiar
es un recurso vital para promover la salud, prevenir enfermedades, cambios

y dafios que el adulto mayor pueda persistir durante su enfermedad (34).

Esto se manifiesta cuando el adulto mayor tiene afecciones crénicas como
la HTA, que requiere la disposicidon completa por parte de la familia para
satisfacer muchas de las indicaciones terapéuticas. En este caso, el
paciente hipertenso percibe su enfermedad como un factor que amenaza
la estabilidad y la tranquilidad de su familia, y disminuye su nivel de

cumplimiento al tratamiento (35).

A menudo, el adulto mayor requiere el apoyo de la familia, que constituye
un sistema para marcar los rasgos de sus miembros que componen las
identidades familiares y personales para cumplir metas soélidas segun el
proposito de la vida; por ello, se considera un sistema que otorga
estabilidad y permite el crecimiento de cada miembro familiar de manera
biolégica, emocional y social. El apoyo familiar juega un papel importante
para que los adultos mayores que tienen enfermedades crénico

degenerativas como es la hipertension se adhieran a su tratamiento (36).
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El apoyo familiar se define como la ayuda que la familia brinda a otro
miembro para satisfacer sus necesidades por medio de un proceso de
interrelacion que cambia constantemente, durante la enfermedad o
situacion dificil que pueda pasar. En otras palabras, la familia es una fuente
importante ya que brinda afecto, fortaleza y seguridad; que se desarrolla
durante el cuidado; y la segunda fuente es la ayuda econémica, otorgando
apoyo material en situaciones de crisis, contribuyendo al bienestar y

cubriendo las necesidades de sus miembros (37).

Para Barrios y Montero definen el apoyo familiar como la cualidad que
posee la familia segun la percepcion que tiene cada uno de los integrantes
gue la conforman, en funcion de recibir afecto, ayuda, confort y como ello
interviene en la generacion de recursos en el proceso de afrontamiento en
situaciones dificiles o estresantes que un miembro de la familia atraviesa
(37).

El Ministerio de Salud (MINSA) resalta lo importante que es para los adultos
mayores tener el apoyo de sus familiares durante esta etapa de sus vidas,
ya que ellos atraviesan nuevos cambios fisicos y psicologicos, donde
muchos deben pasar por el desamparo y la jubilacion, situaciones que
deben ser comprendidas por sus familiares, como parte del proceso de
envejecimiento de las personas. Otorgandoles carifio, atencion, tiempo,
comprensién, amor, respeto, €s como un organismo que presenta una

identidad y estructura (38).

La familia a veces se enfrenta a situaciones que requieren que el individuo
se adapte a los cambios; como ocurre en familias con pacientes cronicos,
aun mas debido al papel que desempefian en la asistencia hacia el cuidado
de los mismos. Y son conscientes de las complicaciones que pueden

provocar mas si no se tratan rapidamente (39).

Cabe sefialar que la familia realiza una labor importante en la salud del
adulto mayor y son reconocidas como apoyo cercano y de mejor acceso
hacia ellos, demostrando su funcién protectora seguin los acontecimientos

buenos o dificiles que puedan presentarse, contribuyendo al bienestar y la

14



salud, asi como su ausencia puede causar malestar y angustia crecientes.
Durante todo el proceso de la enfermedad, la familia tiene una influencia
significativa ya que transmiten sus creencias, habitos, conductas en

relacion con la salud y enfermedad (40).

El apoyo mas considerable que obtienen los pacientes hipertensos
proviene de sus familias. Es decir, el grado en que las personas
significativas que desean ayudar satisfacen las necesidades personales,
emocionales y de seguridad. Es un proceso interactivo y de interrelaciéon
entre la familia y su entorno, donde uno de sus miembros les ayuda,
demostrando su afecto y seguridad hacia ellos, logrando aumentar el apoyo

emocional (40).

Para la valoracion del apoyo familiar se tiene en cuenta cuatro dimensiones
correspondientes: La dimension afectiva consiste en brindar sentimientos,
pensamientos, experiencias, comunicacion, confianza, amor, pertenencia y
cuidado; siendo este apoyo expresivo para satisfacer necesidades

emocionales (41).

La dimensidn valorativa involucra mejorar la autoestima de los miembros
de la familia, en especial del adulto mayor, que se sienta valorado,
respetado y unico como parte de la familia, donde existe participacion
durante el cuidado, promocion de la salud, prevencion de la enfermedad,

con la finalidad de mejorar el estilo de vida familiar (42).

La dimensidn informativa, también llamado cognitivo, segun Pérez Bilbao y
Martin Daza, es el proceso mediante el cual las personas buscan
informacion e intercambian experiencias y consejos para resolver conflictos
familiares, donde la familia participara de manera activa en el cuidado del

paciente, comprendiendo la informacion sobre el tratamiento prescrito (43).

La dimension instrumental, es la ayuda material y econémica, como
alimentos, vivienda, servicios médicos, ropa, necesidades basicas y
compafia que se brinda dentro de la familia a los adultos mayores. Su

propdsito es brindar atencion, transporte, alojamiento, alimentacion,
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vestimenta, pago de servicios, entre otros. Valadez, Alfaro y Centeno
sefialan que este tipo de apoyo es la ayuda de recursos econémicos para
consultas, medicamentos, alimentos y ropa, que es Util para el bienestar y

la salud de los adultos mayores del hogar (44).

La importancia que tiene el apoyo familiar en un adulto mayor es de caracter
esencial, ya que contribuye a mejorar y mantener aspectos emocionales y
afectivos, que genera el mismo proceso de envejecimiento, conllevando a
una serie de cuidados y sentimientos que requieren de afecto, dedicacion,

tiempo, respeto y como familia se tiene un deber en el cuidado de ellos (45).

Nuestra investigacion se fundamenta en la Teoria General del Autocuidado
planteada por Dorotea Orem, quien describio tres subteorias las cuales se
relacionan entre si. Orem define al autocuidado, como los comportamientos
que se originan en situaciones especificas y muchas veces complicadas de
la vida, donde las personas deben direccionar la solucion de ello asi
mismas o hacia su entorno, regulando ciertos factores que surgen en
beneficio de su vida, salud y bienestar. Siendo una tarea aprendida por las

personas y orientada hacia un objetivo (46).

Por lo que se establece tres requisitos de autocuidado, los cuales son: los
requisitos de autocuidado universales son los mas comunes dirigido a todas
las personas, lo que incluye la conservacion del aire, agua, eliminacion,
actividad y descanso, soledad e interaccion social, prevencion de riesgos

basado en las necesidades basicas de las personas (46).

Los requisitos de autocuidado del desarrollo estan orientados a promover
una situacion adecuada para la vida y la maduracion, previniendo que
surjan complicaciones o tratar de solucionarlo si en alguin momento se
presentan en las diferentes etapas del ser humano, en nuestro caso de

estudio en la etapa del adulto mayor (47).

Los requisitos de autocuidado de desviacion de la salud, estan
direccionados a los estados de salud, donde Orem plantea la teoria del
déficit de autocuidado que consiste en catalogar a aquellas personas que
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no pueden cuidarse por si solas y necesitan un apoyo durante el proceso
de su enfermedad para realizar los cuidados, en el caso de nuestro estudio
si el adulto mayor presenta ese déficit en el autocuidado la familia deberia
ser el apoyo principal en casa en beneficio de su salud y vida del adulto

mayor (47).

Otra de las teorias que plantea Orem es de los sistemas de enfermeria
donde relaciona el apoyo de la enfermera para superar el déficit de
autocuidado, permitiendo que esta pueda reincorporarse a su vida cotidiana
con normalidad, donde se tendra que tomar decisiones importantes en

relaciéon a su cuidado, en aprender y ponerlos en practica (48).

Dentro de los sistemas de enfermeria tenemos al totalmente compensador
donde el profesional de enfermeria realiza todas las actividades que debe
hacer el paciente, ya que su propio estado de salud no lo permite. En el
sistema parcialmente compensador el profesional de enfermeria realiza
algunas actividades de autocuidado, aqui el paciente también participa de
las actividades segun la capacidad que tenga para realizarlo. Y finalmente,
el sistema apoyo-educacién donde el profesional de enfermeria, como su
mismo nombre lo dice, orienta, ensefia y guia al paciente para que realice
su propio autocuidado. En nuestro caso de estudio, el adulto mayor del
CAM Truijillo se aplica este ultimo sistema siendo el apoyo y educacion
esencial para el desarrollo de las diferentes actividades de autocuidado y a
la vez haciendo participes a la familia, siendo un pilar importante en la

continuacién de los cuidados (48).

2.2. Antecedentes del estudio

2.2.1. Internacionales

Pomares A, Vasquez M, Ruiz E., en el afio 2017 en Cuba, realizaron un
estudio descriptivo correlacional con el objetivo de determinar el
comportamiento de la adherencia terapéutica en pacientes con hipertensién

arterial, con una muestra de 116 pacientes con diagndstico de Hipertension

17



arterial, teniendo como resultado que el nivel de adherencia terapéutica fue
parcial un 76,7% y total un 18,1%. Concluyeron que no hubo relacion entre

la adherencia terapéutica y el apoyo social percibido (49).

Gonzalez Y, Cardosa E, Carbonell A, en el 2017 en Cuba, se realizé un
estudio descriptivo, de corte transversal en los 21 pacientes adultos
mayores hipertensos del consultorio, con el objetivo de caracterizar la
adherencia al tratamiento antihipertensivo en los pacientes adultos
mayores del consultorio de Arroyo Bueno del policlinico “Fausto Favier
Favier’ del area de salud de Palenque de Yateras en la provincia
Guantdnamo de junio a diciembre del 2017. Tuvo como resultados que el
80,9 % de ellos se identificO inadecuada adherencia al tratamiento
antihipertensivo. Concluyeron que la mayoria de los pacientes no se
adherian al tratamiento antihipertensivo por diversas causas, mas

prevalecio el temor a las reacciones adversas (50).

Tapia M, Garzén D., en el 2016 en Ecuador, realizaron un estudio analitico
transversal cuyo objetivo fue establecer asociacion entre el apoyo social
medido por el cuestionario de apoyo social y el nivel de adherencia
terapéutica en los pacientes hipertensos que acuden al Centro de Salud
“Augusto Egas”. Teniendo una muestra de 195 pacientes, de los cuales se
obtuvo que la adherencia al tratamiento fue de 30.8%. Concluyendo que no
hubo relacion significativa entre el apoyo social y familiar con la adherencia

terapéutica (51).

2.2.2. Nacionales:

Riveros J., en el 2019 en Lima, llevaron a cabo un estudio cuantitativo, no
experimental, de corte transversal y correlacional, cuyo objetivo fue
determinar el nivel de adherencia terapéutica en pacientes con hipertensiéon
arterial del Centro de Salud Max Arias Schreiber en La Victoria. Tuvo una
poblacién muestral de 150 pacientes, de quienes el nivel de adherencia
terapéutica, el 62% fue parcial; el 33.3% total y el 4.7% obtuvo un nivel de

no adherencia (52).
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Rueda J., en el 2018 en Piura, realizo un estudio descriptivo, prospectivo,
transversal; con el objetivo de determinar la adherencia al tratamiento
farmacolégico antihipertensivo en pacientes atendidos por consultorio
externo del hospital santa rosa. Se encontré que el 85.8% toma un solo
medicamento para controlar su presién arterial, el 48.9% de los pacientes
toma medicamentos ARA 1l para controlar su HTA, el 49.2% toma dos dosis
de medicamentos al dia, el 52.5% de los pacientes mantiene sus niveles de
presion arterial (PA) controlado y el 53.3% de los pacientes es adherente
al tratamiento farmacologico. Se concluyé que la adherencia al tratamiento
farmacologico fue de 53.3% (53).

Guzman L., en el 2016 en Lima, realizaron un estudio cuantitativo,
descriptivo de corte transversal, con el objetivo de determinar el grado de
apoyo familiar que percibe el adulto mayor usuario de un centro de salud
de Lima Metropolitana. Teniendo como resultados que el 36,2% recibieron
apoyo familiar alto, el 32% presentaron apoyo familiar medio. Concluyeron
gue el apoyo familiar es parcialmente insuficiente siendo un indice negativo,

lo cual constituye un riesgo en su proceso de envejecimiento (54).

Sanchez S., en el 2016 en Chiclayo, realiz6 una investigacion
observacional, descriptivo, prospectivo, transversal, el cual tuvo como
objetivo determinar el nivel de adherencia terapéutica en pacientes con
tratamiento antihipertensivo en el Hospital Regional Docente Las
Mercedes. Tuvo una muestra de 106 pacientes hipertensos y se obtuvo que
La adherencia al tratamiento farmacolégico fue 47,6%. Concluyo que existe

asociacion entre adherencia y presion arterial controlada (55).

2.2.3. Local

Alvarado Y.y Chavez R., en el 2019 en Truijillo, realizaron un estudio tipo
cuantitativo, descriptivo, de corte transversal, cuyo propésito fue determinar

la relacion que existe entre el Grado de Apoyo Familiar y el Nivel de Calidad
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de Vida del Adulto Mayor. La poblacién estuvo conformada por 52 adultos
mayores. Se encontro que el 46% de los adultos mayores tienen un grado
de apoyo familiar medio. Por lo que se concluye que existe una relacién
altamente significativa entre el grado de apoyo familiar y el nivel de calidad
de vida (56).

2.3. Marco conceptual

Adulto Mayor: Es el periodo final del ciclo de vida a partir de los 65 afios,
donde comienza a surgir un deterioro progresivo de todas las funciones

fisicas, emocionales, sociales y cognitivas (8).

Apoyo Familiar: Cualidad que tiene la familia segun la percepcion de cada
uno de los miembros que la conforman, donde cumplen la funcion de
brindar afecto, ayuda, confort y como ello interviene la generacion de
recursos en el proceso de afrontamiento en situaciones dificiles que un

miembro de la familia atraviesa (35).

Adherencia terapéutica: Es el grado en que la conducta de una persona,
consiste en como tomar el medicamento, tener un régimen alimentario y
realizar cambios en el estilo de vida, que se dan en respuesta a las

recomendaciones brindadas por un personal de salud (22).

Hipertension Arterial: Es la elevacion de los niveles de presion arterial de
forma continua o sostenida y esta asociada con el engrosamiento y pérdida

de elasticidad de las paredes arteriales (19).

Autocuidado: Comportamientos que se originan en situaciones
especificas y muchas veces complicadas en la vida, donde las personas
deben direccionar la solucion de ello asi mismas o hacia su entorno,
regulando ciertos factores que surgen en beneficio de su vida, salud y
bienestar (44).
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2.4. Sistema de hipotesis

2.4.1.

2.4.2.

Hipotesis de trabajo o investigacion (Hi)

El apoyo familiar esta relacionado con la adherencia terapéutica
del adulto mayor hipertenso que asiste al centro del adulto mayor
de EsSalud Trujillo — 2021.

Hipotesis nula (Ho)

El apoyo familiar no esta relacionado con la adherencia terapéutica
del adulto mayor hipertenso que asiste al centro del adulto mayor
de EsSalud Trujillo — 2021.

2.5. Variables e indicadores

2.5.1. Variable dependiente: APOYO FAMILIAR

Definicion operacional:

Fue medido a través de un cuestionario sobre el Grado de Apoyo

Familiar validado por Alvarado y Chavez (2019).
Dimensiones: Afectiva, valorativa, informativa, instrumental
Escala de medicion de la variable: Ordinal

Indicador: Satisfaccion, percepcion, atenciéon

Categorias de la variable

- Grado de apoyo familiar bajo
- Grado de apoyo familiar medio

- Grado de apoyo familiar alto
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2.5.2.

indice

- Grado de apoyo familiar bajo: 10-18 puntos
- Grado de apoyo familiar medio: 19-25 puntos
- Grado de apoyo familiar alto: 26-30 puntos

Variable independiente: ADHERENCIA TERAPEUTICA

Definicién operacional

Fue medido a través de una escala para evaluar la adherencia
terapéutica en el adulto mayor hipertenso tomada de Riveros
(2019).

Escala de medicidon de la variable: Ordinal

Dimensiones: Cumplimiento del tratamiento, implicancia

personal, relacion transaccional

Indicador: Afectividad, armonia, disponibilidad, accesibilidad,

ambiente
Categorias de la variable

- Adherencia terapéutica ausente
- Adherencia terapéutica parcial

- Adherencia terapéutica total
indice

- Adherencia terapéutica ausente: 0 a 17 puntos
- Adherencia terapéutica parcial: 18 a 37 puntos

- Adherencia terapéutica total: 38 a 48 puntos
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METODOLOGIA

3.1. Tipoy nivel de investigacion

3.2.

El tipo de investigacion es cuantitativa, aplicada.
El nivel de investigacion es descriptivo correlacional (51).

Poblacién y muestra de estudio

La poblacion de estudio estuvo constituida por 250 adultos mayores
con diagndstico de hipertension que asiste al Centro del Adulto Mayor
de EsSalud.

La muestra considerada para el estudio de investigacion estuvo
conformada por 57 adultos mayores hipertensos que asisten al Centro
del Adulto Mayor de EsSalud. Utilizando un muestreo probabilistico,
aleatorio simple ya que todos tiene la misma oportunidad de ser
elegidos.

B NxZ*xpxq
e2(N—-1)+Z%(pxq)

n

Donde:

N = 250
Z =196
p =0.05
q=0.95
e =0.05

B 250 x 1.96%x 0.05 x 0.95
~0.052(250 — 1) + 1.962(0.05 x 0.95)

n

n=>57
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3.3.

3.4.

Criterios de inclusion:
- Adultos mayores hipertensos que asisten al Centro del Adulto
Mayor de EsSalud.
- Adultos mayores de ambos sexos.

- Adultos mayores orientados en tiempo, espacio y persona.

Criterios de exclusion:

- Adultos mayores que no deseen participar en el estudio

Disefio de Investigacion

El disefio utilizado en la investigacion fue descriptivo correlacional de
corte transversal, el cual busca responder a la interrogante de la

investigacion y se esquematiza de la siguiente manera (51).

M: Vi ——— Vs

Donde:

M: Adulto mayor con diagndstico de hipertension
V1 = Apoyo familiar

V2= Adherencia terapéutica

R = Relacion

Técnicas e instrumentos de investigacion

Se solicité los permisos correspondientes a la direccion del centro de
atencion del adulto mayor EsSalud, luego se coordiné con la enfermera
responsable del programa del adulto mayor la fecha, hora y link de la
reunion mediante plataforma zoom, para realizar la aplicacion de los

instrumentos.
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Durante la reunion se inform6 a cada adulto mayor acerca del objetivo
del estudio, del anonimato y confiabilidad de la informacién de los
instrumentos a aplicar, se entregd a la enfermera responsable los
consentimientos informados para que sean firmados por los adultos
mayores, y los instrumentos para que sean aplicados de manera

personal.

Para la recoleccion de la informacién se aplicé dos instrumentos,
cuestionarios tipo Likert, denominados: cuestionario sobre el grado de
apoyo familiar y el cuestionario sobre la adherencia terapéutica en el

adulto mayor hipertenso.

El primer instrumento referido al grado de apoyo familiar fue elaborado
por Alvarado y Chavez (2019). El cual consta de dos partes, la primera
sobre los datos generales y datos especificos; y la segunda parte
contiene 9 items dentro de ellas 4 dimensiones de apoyo familiar: apoyo
afectivo, apoyo valorativo, apoyo informativo y apoyo instrumental que
fueron valoradas de las siguientes formas: siempre =3 puntos, a veces
= 2 puntos, nunca= 1, con un total de 30 puntos como maximo y 10

puntos como minimo. Con una confiabilidad de 0.856. (ANEXO 2)

El segundo instrumento acerca de la adherencia terapéutica en el
adulto mayor hipertenso fue elaboro por Riveros (2019). El cual
contiene 12 items segun 3 dimensiones: cumplimiento del tratamiento,
implicacién personal, relaciéon transaccional, que fueron valoradas de la
siguiente manera siempre=4 puntos, casi siempre =3 puntos, a veces=
2 puntos, casi nunca = 1 punto, nunca= 0 puntos, con un total de 48
puntos. Se obtuvo una confiabilidad de 0.812. (ANEXO 3)

Ambos instrumentos fueron consultados por un profesional estadistico,

guien garantizo la confiabilidad de estos.
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3.5.

3.6.

Procesamiento y andlisis de datos

Los datos recolectados a través de los instrumentos mencionados
fueron procesados y analizados de manera automatizada utilizando el
software Excel y SPSS versién 27.0. Los resultados se mostraron
mediante tablas estadisticas de entrada simple y doble, segun los
objetivos de investigacién, se consider6 también los respectivos
graficos de frecuencias absolutas y relativas porcentuales. La
asociacion de variables se logré con la Prueba de Chi cuadrado X?y el

nivel de significacion seré de p< 0.05.

Consideraciones éticas

Se realiz6é teniendo en cuenta las consideraciones de los principios

éticos:

Autonomia, consiste en la participacion libre y voluntaria, de acuerdo
a este principio las personas adultas mayor capacidad de aceptar a
participar voluntariamente, mediante la firma del consentimiento

informado.

Se brindo informacién sobre el proceso y el propésito que se realizara
en el proyecto de investigacion, respetando siempre su privacidad y sus
decisiones en el caso de que continlien durante todo el proceso de
investigacion o si deciden abandonar por algun motivo, se les aseguro
la confiabilidad ya que todo dato o informacién sera de manera anénima
y la libertad que tienen de poder retirarse del estudio cuando ellos lo

deseen.
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Confidencialidad se mantendrd en los instrumentos que seran
aplicados a cada uno de los adultos mayores y en lo que ellos nos
puedan conversar sobre su problema de salud.

Justicia se tratara a todos los adultos mayores adecuadamente, sin
distincion de raza, clase social, cultura, tratando a todos por igual y
equidad.

Beneficencia para los adultos mayores es que conoceran mas a
profundidad lo que es la hipertension arterial y el dafio a largo plazo

gue puede causar sino tienen buen cuidado en su salud.
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IV. RESULTADOS

4.1. Andlisis e interpretacion de resultados

Tabla 1

Grado de apoyo familiar en el adulto mayor hipertenso del centro del

adulto mayor EsSalud, Trujillo — 2021

GRADO DE APOYO FAMILIAR N©

%

ALTO 13 22.8
MEDIO 37 64.9
BAJO 7 12.3
TOTAL 57 100.0

FUENTE: Cuestionario aplicado a los adultos mayores hipertensos del

CAM ESSALUD, Truijillo 2021
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Tabla 2

Adherencia terapéutica del adulto mayor hipertenso del centro del adulto

mayor EsSalud, Trujillo — 2021

ADHERENCIA TERAPEUTICA N° %
TOTAL 19 33.3
PARCIAL 38 66.7
AUSENTE 0 0.0
TOTAL 57 100.0

FUENTE: Cuestionario aplicado a los adultos mayores hipertensos del

CAM ESSALUD, Truijillo 2021.
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4.2. Docimasia de hipotesis

Tabla 3

Relacién entre el grado de apoyo familiar con la adherencia terapéutica

del adulto mayor hipertenso del centro del adulto mayor EsSalud, Truijillo —

2021

ADHERENCIA TERAPEUTICA TOTAL
GRADO DE
APOYO TOTAL PARCIAL _ AUSENTE
FAMILIAR

N° %w N N o N g
ALTO

7 38 6 158 0 0 13 228
MEDIO

12 632 25 658 0 0 37 649
BAJO

0 0 7 184 o o 7 123
TOTAL

19 100.0 38 1000 o 41000 57 1000

FUENTE: Cuestionario aplicado a los adultos mayores hipertensos del CAM ESSALUD,

Truijillo.
X?=6.388
p =0.041
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DISCUSION

En la Tabla 1, segun el grado de apoyo familiar en el adulto mayor
hipertenso, el 64.9% posee un grado medio, el 22.8% alto y el 12.3% bajo.
Los resultados se asemejan a lo reportado por Alvarado Y.y Chavez R.,
en el 2019 en Trujillo, encontrd que el 46% de los adultos mayores tienen
un grado de apoyo familiar medio. Y difiere con el estudio de Guzméan L.,
en el 2016 en Lima, reporto que el 36,2% recibieron apoyo familiar alto, el

32% presentaron apoyo familiar medio.

El apoyo familiar es un recurso vital para promover la salud, prevenir
enfermedades y sus dafos, asi como el mas efectivo que el individuo
siente y percibe ante todos los cambios que puedan persistir durante su
enfermedad (32).

Esto se manifiesta cuando el adulto mayor tiene afecciones cronicas como
la HTA, que requiere la disposicion completa por parte de la familia para
cumplir las indicaciones terapéuticas. En este caso, el paciente hipertenso
percibe su enfermedad como un factor que amenaza la estabilidad y
tranquilidad de su familia, y su nivel de cumplimiento disminuye a menos
gue el entorno del hogar lo apoye. El apoyo familiar juega un papel
importante para que los adultos mayores que tienen enfermedades no
trasmisibles como es la hipertension arterial se adhieran a su tratamiento
(33,34).

Para Barrios y Montero definen el apoyo familiar como la cualidad que
posee la familia segun la percepcién que tiene cada uno de los integrantes
gue la conforman, en funcién de recibir afecto, ayuda, confort y como ello
interviene en la generacion de recursos en el proceso de afrontamiento en
situaciones dificiles o estresantes que un miembro de la familia atraviesa
(35).
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La importancia que tiene el apoyo familiar en un adulto mayor es de
caracter esencial, ya que contribuye a mejorar y mantener aspectos
emocionales y afectivos, que genera el mismo proceso de envejecimiento,
conllevando a una serie de cuidados y sentimientos que requieren de
afecto, dedicacion, tiempo respeto y como familia se tiene un deber en el
cuidado de ellos (43).

Por ello la investigacion se fundamenta en la Teoria General del
Autocuidado planteada por Dorotea Orem, especificamente en el sistema
apoyo-educacion donde el profesional de enfermeria, orienta, ensena y
guia al paciente para que realice su propio autocuidado. En el presente
estudio el adulto mayor que asisten al CAM de EsSalud Truijillo, incluye a
la familia como apoyo, ya que es el soporte en la continuacion de los
cuidados (46).

En relacion con los hallazgos obtenidos en esta investigacion se debe a
gue la familia en cierto modo esta apoyando al adulto mayor en esta etapa
de su vida ya que ellos requieren de un soporte emocional para que
puedan seguir el proceso de su enfermedad y se sientan optimos a poder

manejar el autocuidado de ellos mismos.

En la Tabla 2, segun la adherencia terapéutica en el adulto mayor
hipertenso, el 66.7% tienen parcial adherencia terapéutica, el 33.3% total.
Los resultados se asemejan a Pomares A, Vasquez M, Ruiz E., en el afio
2017 en Cuba, reportd que el nivel de adherencia terapéutica fue parcial
un 76,7% y total un 18,1%. Asi mismo, Riveros J., en el 2019 en Lima,
encontré que el nivel de adherencia terapéutica, el 62% fue parcial; el
33.3% total y el 4.7% obtuvo un nivel de no adherencia. Por el contrario,
el estudio de Gonzalez Y, Cardosa E, Carbonell A, en el 2017 en Cuba,
obtuvo que el 80,9 % de ellos tuvo una inadecuada adherencia al

tratamiento antihipertensivo.
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La OMS estima que las enfermedades no trasmisibles ocasiona un gran
namero de muertes al afo; siendo las enfermedades cardiovasculares la
principal causa de ella, en especial la HTA que tiene una prevalencia
considerable, causando afecciones circulatorias y cerebrovasculares
1,2).

La HTA es la elevacion de los niveles de presidn arterial de forma continua
o0 sostenida y esté asociada con el engrosamiento de la pared arterial y la
pérdida de elasticidad. La resistencia vascular periférica aumenta dentro
de los vasos gruesos e inelasticos. El corazén bombea constantemente
para contrarrestar el aumento de la resistencia; como resultado, se reduce
el flujo sanguineo a 6rganos importantes como el corazon, el cerebroy los

rinones (22).

Se sabe que la hipertension arterial no es curable pero el tratamiento
puede cambiar el curso de la enfermedad. Por ello, debe apoyarse en
acciones para mejorar un estilo de vida saludable y el cumplimiento al
tratamiento farmacologico. La adherencia terapéutica hace referencia, no
a una conducta o accidn, sino a todo un conjunto de comportamientos en
las que se incluye aceptar formar parte de una estrategia o programa de
tratamiento, adherencia continua a las indicaciones, evitar
comportamientos de riesgo, incorporar al estilo de vida conductas
saludables (25).

Si la adherencia terapéutica se cumple adecuadamente por el adulto
mayor hipertenso, evitara complicaciones, siendo de vital importancia que
exista un orden y responsabilidad en el cumplimiento del tratamiento para

la hipertensién en este grupo de riesgo (16).

De acuerdo con los hallazgos obtenidos en esta investigacion se deben a
gue probablemente el adulto mayor hipertenso estd cumpliendo con su
tratamiento y recomendaciones recibidas en el centro del adulto mayor de
EsSalud Trujillo, debido a que es consciente y responsable que debe

realizar el autocuidado en su salud y evitar complicaciones, pero existe la
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posibilidad que algunos de los adultos mayores tengas una adherencia no

controlada.

En la Tabla 3, sobre la relacion entre el grado de apoyo familiar con la
adherencia terapéutica del adulto mayor hipertenso, se evidencia
mediante la Prueba de Chi cuadrado X? (6.388), que el grado de apoyo
familiar y la adherencia terapéutica representan relacion significativa
(p<0.05) siendo p = 0.041.

No se han encontrado estudios actuales que relacionen las variables
grado de apoyo familiar y adherencia terapéutica por lo que nuestra
investigacion inicia demostrando la relacion significativa de ambas

variables en los adultos mayores hipertensos del CAM Essalud Truijillo.

El adulto mayor con enfermedades crénicas como la HTA, que requiere la
disposicion completa por parte de la familia para satisfacer muchas de las
indicaciones terapéuticas. En este caso, el paciente hipertenso percibe su
enfermedad como un factor que amenaza la estabilidad y tranquilidad de
su familia, y su nivel de cumplimiento disminuye a menos que el entorno

del hogar lo apoye (33).

Es por eso que todos los ancianos en esta condicidon necesitan apoyo
familiar, merecen ser protegidos, especialmente apoyarlos en el
cumplimiento del tratamiento; por lo tanto, la participacion activa de la

familia es necesaria para que el anciano cumpla con el tratamiento. (32)

Ademas, las personas mayores pueden tener comorbilidades que afectan
la eleccion de medicamentos que se prescribe para cada uno. Es asi que
el apoyo familiar es un recurso vital para promover la salud, prevenir
enfermedades y sus dafios, asi como el mas efectivo que el individuo
siente y percibe ante todos los cambios que puedan persistir durante su
enfermedad (32).

El Ministerio de Salud (MINSA) resalta lo importante que es para los
adultos mayores tener el apoyo de sus familiares durante esta etapa de

sus vidas, ya que ellos atraviesan nuevos cambios fisicos y psicoldgicos,

34



donde muchos deben pasar por el desamparo y la jubilacion, situaciones
gue deben ser comprendidas, por sus familiares, como parte del proceso
de envejecimiento de las personas. Otorgandoles carifio, atencion,

tiempo, comprension, amor, respeto (36).

Cabe sefalar que la familia realiza una labor importante en la salud del
adulto mayor y son reconocidas como apoyo cercano y de mejor acceso
a ellos, demostrando su funcién protectora segun los acontecimientos
buenos o dificiles que puedan presentarse, contribuyendo al bienestar y
la salud, asi como su ausencia puede causar malestar y angustia
crecientes. Durante todo el proceso de la enfermedad, la familia tiene una
influencia significativa ya que transmiten sus creencias, habitos,

conductas en relacionados con la salud y enfermedad (38).
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CONCLUSIONES

1. De la poblacién de adultos mayores hipertensos el 64.9% tiene un
grado de apoyo familiar medio, el 22.8% de adultos mayores
hipertensos tiene un grado de apoyo alto y solo el 12.3% de adultos

mayores hipertensos tiene grado de apoyo familiar bajo.

2. El 66.7% de adultos mayores hipertensos tienen adherencia
terapéutica parcial y el 33.3% de adultos mayores hipertensos

tienen una adherencia terapéutica total.

3. La prueba estadistica Chi cuadrado determind que existe relacion
significativa entre el grado de apoyo familiar y adherencia
terapéutica del adulto mayor hipertenso del Centro del Adulto Mayor
de EsSalud con un p = 0.041.
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RECOMENDACIONES

En relacibn con los resultados obtenidos en esta investigacion, a

continuacioén, presentamos nuestras recomendaciones:

1. Informar al CAM Essalud Trujillo sobre los resultados servirdn para
gue planifiqguen sus estrategias y actividades con el fin de reforzar y

mejorar el apoyo familiar y la adherencia terapéutica.

2. Informar a los familiares de los adultos mayores en estudio sobre los
resultados de la investigacion realizada y comprendan la importancia
de su apoyo en la adherencia terapéutica de los adultos mayores

hipertensos.

3. Plantear estrategias en nuestro rol de enfermeria en donde siempre
se involucre a la familia y al paciente; ya que la relacion entre ambos
es de suma importancia para tomar medidas preventivas y

correctivas.
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ANEXOS

ANEXO 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de que se me informara todos los detalles acerca del estudio a
realizar por parte de las investigadoras, acepto responder al cuestionario
presentado con el fin de apoyar a la realizacion del proyecto de
investigacion titulado: APOYO FAMILIAR RELACIONADO CON LA
ADHERENCIA TERAPEUTICA DEL ADULTO MAYOR HIPERTENSO.
CENTRO DEL ADULTO MAYOR DE ESSALUD TRUJILLO 2021.Tengo
entendido que mi identidad estara en el ANONIMATO y las respuestas que
yo brinde estaran CONFIDENCIALMENTE guardados, los cuales no me
afectaran ni afectaran a familia; asi como se me permitira conocer los
resultados del proyecto de investigacion, por lo que brindo mi autorizacion
de participacion siendo un acto voluntario de mi persona y expresado

mediante mi firma en el presente documento.

Truijillo, de 2021

FIRMA DEL PACIENTE

DNI:
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ANEXO 02
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE EL GRADO DE APOYO FAMILIAR EN ADULTOS
MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL.

Elaborado por Alvarado y Chavez (2019)

Instrucciones: Estimado adulto (a) mayor, a continuacion, se le formula preguntas,
y se le solicita sean contestadas con sinceridad. El cuestionario es totalmente
ANONIMO vy la informacion que usted proporcione sera utilizada solo para el
desarrollo de la presente investigacion.

Datos de Identificacion:
Sexo Sexo D

Masculino Femenino

Edad:

Estado Civil: Soltero(a) D Casado(a) DConviviente D
Divorciado (a) D Separado(a) D Viudo(a) D

Grado de Instruccion

Primaria Completa D Secundaria Completa D Superior Completa D
Primaria Incompleta D Secundaria Incompleta D Superior Incompleta D
Sin instruccién D

Numero de

integrante de D Tiempo de padecer D Controlado HTA D

la familia Hipertensién Arterial

Descontrolado HTA D
Ocupacion: e,

Lugar de nacimiento:  ........ccociiiiiiiiiiiinnnn,
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ITEMS

Siempre

A veces

Nunca

Recibe caricias, besos, abrazos o
palabras carifiosas de sus familiares.

Sus familiares le escuchancuando Ud.
tiene algun problema preocupacion o

o
2 | necesita algo.
(&]
(]
[V
< . -
Se siente comprendido por sus
familiares.
Considera que entre usted y sus
familiares existe laconfianza suficiente
para guardar un secreto.
Recibe respeto y
consideracion por parte de susfamiliares
o
= .
r Sus familiares lo toman encuenta para
o tomar decisiones.
T
>
Considera que sus familiares estan
orgullos de usted.
o
> - .
= | Sus familiares le dan o facilitan
£ | informacién, noticias, consejos u
O | orientacion de su interés.
£
__ | Recibe de sus familiares algungrado de
*2 apoyo econdmico, medicamentos, ropa,
GE) alimento,vivienda u otros.
2
o | Recibe atencion directa o compafiia de
c

sus familiares entiempos normales y de
crisis oenfermedad.
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ANEXO 03

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ESCALA PARA EVALUAR LA ADHERENCIA TERAPEUTICA
EN EL ADULTO MAYOR HIPERTENSO
Elaborado por Riveros (2019)

INSTRUCCIONES: Este cuestionario no contiene preguntas correctas ni
incorrectas. Por favor responda contotal sinceridad, ademas mencionarle que sus
datos seran tratados de forma anonimay confidencial. Si Ud. tuviera alguna duda,
preguntele a la persona a cargo.

Afirmaciones Siempre Casi A Casi Nunca
siempre veces | nunca

1. Toma los medicamentos en el
horarno establecido

2. 5 toma todas las dosis
indicadas

3. Cumple las indicaciones
relacionadas con la dieta

4. Asiste a las consultas de
seguimiento programadas

5 Realiza los ejercicios fisicos
indicados

6. Acomoda sus horanos de
medicacion, a las actividades de
su vida diaria

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

8. Cumple el tratamiento sin
supervision de su familia 0 amigos

9. Lleva a cabo el tratamiento sin
realizar grandes esfuerzos

10. Utiliza recordatorios  que
faciliten la  realizacion  del
tratamiento

11. Usted y su médico analizan,
como cumplir el fratamiento

12. Tiene la posibilidad de
manifestar su aceptaciéon  del
tratamiento que ha prescripto su
médico




ANEXO 04

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de |6,3882 2 0.041
Pearson
Razon de|8.175 2 0.017
verosimilitud
Asociacion lineal por|6.255 1 0.012
lineal
N de casos validos |57
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ANEXO 05
I EEEE——

u P AO FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

LNVERUAAD MAALA ANTIROE CRRECO

RESOLUCION DE DECANATO N°* 0578-2021-D-F-CCSS-UPAO

Trujillo, 27 de octubre del 2021
VISTOS; el Oficio N* 0627-202 1-EPE-UPAO presentado por la sefiora Directora de la Escuela Profesional de
Enfermeria, y;
CONSIDERANDO:

Que, mediante Oficio N* 0627-2021-EPE-UPAQ, se solicita la aprobacidn e inscripcién del Proyecto de Tesis titulado
APOYO FAMILAR RELACIONADO CON LA ADHERENCIA TERAPEUTICA DEL ADULTO MAYOR HIPERTENSO.
CENTRO DELADULTO MAYOR DE ESSALUD TRUJILLO 2021 realizado por las Bachilleres MORENO ASMAT, MELISSA
MIRELLA y VALDIVIEZO GUERRERO, INGRIT YESSENEA, asi como el nombramiento de su asesora Ms. YDELSA
ARMINDA RAMOS DE ESPINOZA,

Que, el proyecto de tesis cuenta con la conformidad del Comité Revisor, y con el porcentaje permitido en el
software antiplagio TURNITIN.

Que, hablendo cumplido con los procedimientos académico-administrativos reglamentarios establecidos. Debe
autorizarse la inscripcidn del Proyecto de Tesis, el mismo que tiene una vigencia de dos (02) atos durante el cual
las autoras tienen derecho exclusivo sobre el tema elegido.

Estando a las consideraciones expuestas y amparados en las facultades conferidas a este Despacho,
SE RESUELVE:

PRIMERO: AUTORIZAR la Inscripcion del Proyecto de Tesis titulado APOYO FAMILIAR RELACIONADO CON LA
ADHERENCIA TERAPEUTICA DEL ADULTO MAYOR HIPERTENSO. CENTRO DEL ADULTO MAYOR DE
ESSALUD TRUJILLO 2021, en el Libro de Registro de Proyectos de Tesis de 1a Escuela Profesional de
Enfermeria, con el N°® 031-2021, de fecha 27 de octubre de 2021,

SEGUNDO: DECLARAR expeditas a las Bachilleres MORENO ASMAT, MELISSA MIRELLA y VALDIVIEZO GUERRERO,
INGRIT YESSENEA, para el desarrollo del Proyecto de Tesis, dejando claro que las autoras tienen
derecho exclusivo sobre el tema elegido, por el periodo de dos (02) alos.

TERCERO: DESIGNAR como asesora del Proyecto de Tesis a la Ms. YOELSA ARMINDA RAMOS DE ESPINOZA,
quien estd obligada a presentar a la Escuela Profesional de Enfermeria, los informes mensuales del
avance respectivo.

CUARTO: DISPONER que la Directora de la Escuela Profesional de Enfermeria tome las acciones
correspondientes, de conformidad con las normas y reglamentos, a fin de que las Bachilleres y la
asesora, cumplan las acclones que les competen.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

f)
5 4"
~ | . -
-f"‘\ / /f“"\ |‘/ 4&9
{g Dra. Antonieta Tresierra de Venegas ZEE 5l Ms, Pablo Chuna Mogolién
\m} DECANA E=—T j SECRETARIO ACADEMICO
b FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SMUD e FACULTAD DE CEENCIAS DE LA SALUD
Cc PR
Archiva
Sy offens o

@ T
Av. América Sur 3145 - Urh. Manserrata - Truplio
Telstono: [+51) [044] 604444 - anexa 2341
fac_saud@upac edu pe
Trujilie - Perd
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ANEXO 06

CONSTANCIA DE ASESORA DE PROYECTO DE TESIS

Trujillo, 30 de noviembre del 2021

Sra.
Dra. Elsa Vargas Diaz

Directora de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Privada
Antenor Orrego.

Reciba usted mi mas cordial saludo y a la vez informarle mediante la presente que
yo Ms. YDELSA ARMINDA RAMOS DE ESPINOZA, estoy asesorando el proyecto
de tesis titulado: “APOYO FAMILIAR RELACIONADO CON LA ADHERENCIA
TERAPEUTICA DEL ADULTO MAYOR HIPERTENSO. CENTRO DEL ADULTO
MAYOR DE ESSALUD TRUJILLO 2021”, de las bachilleres MORENO ASMAT
MELISSA MIRELLA Y VALDVIEZO GUERRERO INGRIT YESSENEA, por lo cual

expido la presente para los fines pertinentes.

Atentamente

Ms. YDELSA ARMINDA RAMOS DE ESPINOZA

ASESORA DE TESIS
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