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RESUMEN

El incumplimiento por parte de los pacientes hipertensos al tratamiento medico
incrementa el riesgo de muerte, siendo considerado un fenémeno complejo con muchas
variables. La presente investigacion tuvo como OBJETIVO GENERAL: Determinarel
nivel de adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos que acuden al Puesto de Salud
Los Quechuas— Independencia, Lima - 2018. MATERIA Y METODO: el tipo de
investigacion fue basica, de nivel descriptivo, de enfoque cuantitativo; de disefio no
experimental, de corte transversal. La poblacion y muestra estuvo formada por 57
pacientes y el muestreo fue de tipo no probabilistico. La técnica empleada para recolectar
informacidn fue la encuesta y los instrumentos de recoleccion de datos fue el cuestionario
que fue debidamente validado a través de juicios de expertos y determinado su
confiabilidad a través del estadistico de fiabilidad (Alfa de Cronbach). RESULTADO:
El mayor porcentaje de pacientes con diagndstico de hipertension arterial muestran un
nivel de adherencia al tratamiento: medio 76% (39), bajo 8%(5) y alto 16%(10). La
adherencia al tratamiento fue de nivel medio en el mayor porcentaje de pacientes con
diagnostico de hipertension en la dimension dieta 63% (36) y control de presion arterial
49% (28). Sin embargo, fue de nivel alto en las dimensiones tratamiento farmacoldgico
61% (35) y ejercicio 49% (28). CONCLUSION: La adherencia al tratamiento terapéutico
en pacientes hipertensos esta en el nivel medio con 77%, en la dimension dieta esta en el
nivel medio con 63%, en la dimension presion arterial esta en el nivel medio con 49%, en
la dimensidn tratamiento farmacoldgico esta en el nivel alto con 61%, en la dimension

ejercicios esta en el nivel alto con 49%.

Palabras clave: Adherencia al tratamiento, hipertension



ABSTRAC

Noncompliance by hypertensive patients with medical treatment increases the risk of
death, being considered a complex phenomenon with many variables. The present
investigation had like GENERAL OBJECTIVE: To determine the level of adherence
to the treatment in hypertensive patients that go to the Seat of Health The Quechuas-
Independence, Lima - 2018. MATTER AND METHOD: the type of investigation was
basic, of descriptive level, of approach quantitative; of non-experimental, cross-sectional
design. The population and sample consisted of 57 patients and the sampling was non-
probabilistic. The technique used to collect information was the survey and the data
collection instruments was the questionnaire that was duly validated through expert
judgments and determined its reliability through the reliability statistics (Cronbach's
Alpha). RESULTS: The highest percentage of patients diagnosed with hypertension
showed a level of adherence to treatment: medium 76% (39), low 8% (5) and high 16%
(10). Adherence to treatment was mid-level in the highest percentage of patients
diagnosed with hypertension in the 63% diet dimension (36) and 49% blood pressure
control (28). However, it was of high level in the pharmacological treatment dimensions
61% (35) and exercise 49% (28). CONCLUSION: The adherence to therapeutic
treatment in hypertensive patients is in the middle level with 77%, in the diet dimension
it is in the middle level with 63%, in the dimension blood pressure is in the middle level
with 49%, in the treatment dimension pharmacological is at the high level with 61%, in
the exercises dimension it is at the high level with 49%.

Key words: Adherence to treatment, hypertension
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1.1. REALIDAD PROBLEMATICA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud® uno de los factores de riesgo clave de las
enfermedades cardiovasculares es la hipertension arterial elevada, esta patologia afecta
actualmente a mil millones de personas en el mundo, y puede provocar infartos de
miocardio, accidentes cerebrovasculares, dafio y estrechamiento en las arterias,
aneurisma, insuficiencia cardiaca, retinopatia e insuficiencia renal cronica; se calcula que
la hipertension es la causa por la que mueren anualmente nueve millones de seres
humanos. La hipertension arterial es una enfermedad letal, silenciosa y con
sintomatologia a veces invisible, que trae como consecuencia el dafio progresivo de
diversos érganos del cuerpo, asi como el esfuerzo adicional por parte del corazén para

bombear sangre a través de los vasos sanguineos!

La hipertension arterial causa 9,4 millones de muertes en el mundo y conlleva una
importante carga de morbilidad o afios de vida ajustados por discapacidad del 7%. Es
decir que, el 7% los afios de vida sana que millones de personas han perdido en el mundo
se atribuyen a la hipertension. El porcentaje de pacientes con hipertensién arterial que
cumplen su régimen terapéutico segin la OMS es s6lo del 27%, 43% y 51% en Gambia,
China y los Estados Unidos de Ameérica. El porcentaje de pacientes tratados que tienen
un buen control de la tension arterial es sélo del 30%, 7% y 4,5% en los EE.UU., el Reino

Unido y Venezuela, respectivamente?.

En Sudan, sélo el 18% de los pacientes que no cumplen bien el tratamiento logran un
buen control de la tensién arterial, mientras que en el caso de los que lo cumplen, ese
porcentaje es del 96%.EI incumplimiento del tratamiento es la principal causa de que no
se obtengan todos los beneficios que los medicamentos pueden proporcionar a los
pacientes, esta en el origen de complicaciones médicas y psicosociales de la enfermedad,
reduce la calidad de vida de los pacientes, aumenta la probabilidad de aparicion de

resistencia a los farmacos y desperdicia recursos asistenciales?.

Esta enfermedad crénica afecta al 40 % de la poblacion adulta y su gran problematica es
la falta de adherencia al tratamiento farmacologico y no farmacologico, esta realidad hace
gue muchos pacientes no logren tener un buen control de la tensién arterial y aumenten
el riesgo de sufrir eventos cardiovasculares adversos, deteriorando en gran medida su

calidad de vida 2.



En la hipertension arterial se habla hasta méas del 50 % de no adherencia, entre las causas
principales que dificultan el control de la tensién arterial esta la no adherencia al
tratamiento. De acuerdo a la OMS, el incumplimiento del tratamiento es la principal causa
de que no se obtengan los beneficios que estos pudieran proporcionar, esta en el origen
de las complicaciones de la enfermedad, reduce la calidad de vida, aumenta la resistencia

a los farmacos y desperdicia recursos asistenciales®.

Un estudio sobre la adherencia al tratamiento antihipertensivo en Bogota revel6 que sélo
el 31,4% son adherentes. Dentro de los factores relacionados con la no adherencia al
tratamiento segn la OMS, se encuentran, las comorbilidades, la polifarmacia, la falta de

control de la presion arterial, la ausencia de apoyo familiar, entre otros?.

Segun los datos aportados por el Departamento de Farmacoeconomia de Pfizer que la
mala adherencia es responsable de entre el 5 y 10% de los ingresos hospitalarios, de 2,5
millones de urgencias médicas y 125.000 fallecimientos al afio en Estados Unidos. Los
medicamentos son uno de los principales recursos terapéuticos para cuidar la salud. Sin
embargo, sus beneficios pueden verse alterados por la falta de cumplimiento. De hecho,
la no adherencia se traduce en un empeoramiento de la enfermedad, en un incrementode
la morbi-mortalidad, en la disminucién de la calidad de vida y en la necesidad de

administrar otros tratamientos.

En Espafa, la hipertension sigue la misma tendencia mundial de crecimiento, un 40% de
la poblacion entre 35 y 64 afios presenta hipertension arterial, y a partir de los 65 afios
mas del 65% de las personas. Debido a su elevada prevalencia, ocupa el primer puesto en
la lista de problemas de salud en las consultas de Atencion Primaria. Con respecto a los
factores de riesgo cardiovasculares, en Espafia sigue aumentado el nimero de personas
que tiene una baja adherencia al tratamiento terapéutico con un 53,7% Yy cuatro de cada

diez personas presentan un alto riesgo que presentar complicaciones de salud®,

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)?, en la poblacion de mas
de 15 afios en el Per(, existe un 14,8% con hipertension arterial; siendo los hombresmas
afectados 18,5% que las mujeres 11,6%. La prevalencia de hipertension arterial es mayor
en Lima Metropolitana 18,2%, seguido por la Costa sin Lima Metropolitana 15,5%. La

menor prevalencia se registro en la Selva 11,7% y en la Sierra 12,0%*.



En los hospitales de EsSalud en Trujillo y en Lima en el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati, se hallaron tasas de adherencia entre 54 y 63%. Sin embargo la diferencia
podria deberse a que en Essalud reciben sus medicinas gratuitamente mientras queen los
hospitales del Minsa no todos los medicamentos son subvencionados. Sin embargo, de
acuerdo a lo observado, los costos de farmacos genéricos en Minsa no pareceria ser el
unico factor negativo relacionado con la adherencia ya que oscilan de dos a cinco soles
mensuales en promedio, estdn presentes otros factores adicionales como el grado de
instruccion, el tipo de familia, procedencia y otros factores que hacen que el problema de

la adherencia sea basicamente multifactorial.®

Al interactuar con los pacientes hipertensos ellos expresaron lo siguiente: “Srta: En
ocasiones me olvido de tomar mi medicamento de la noche”, “Mi familia come alimentos
envasados que tienen mucha sal”, “No puedo adaptarme a comer con poca sal”, “no tengo
un tensidmetro para medir mi presion”, “No me doy cuenta cuando mi presion esta alta”,
“Solo si me duele la cabeza tomo mi medicamento”, “Si me siento bien yo dejo de tomar

mis pastillas” , “No puedo dejar de comer comida sin condimentos y salados”.

1.2.- TRABAJOS PREVIOS

1.2.1.- ANTECEDENTES NACIONALES

Apaza G.(2013), en Tacna-Peru realizo a cabo un estudio cuyo objetivo fue determinar la
asociacion entre la adherencia al tratamiento antihipertensivo y el control de la
hipertension arterial en los pacientes del Programa de Hipertension Arterial del
Policlinico Metropolitano de EsSalud - Red. Se realiz6 un estudio correlacional,
prospectivo y observacional. La muestra estuvo conformada por 517 pacientes mayores
de 18 afios, se utilizo el Test de Morinsky-Green-Levine. Se obtuvo 57,1% fueron del
sexo femenino, 80,3% tenian méas de 60 afios, 38,9% tenia 5 afios 0 menos en el programa,
68% presentaron mala adherencia, 40% tenian presion arterial no controlada. Se hallé
asociacion entre el sexo femenino y control de la HTA (p=0,019), ademas de mayor riesgo
de HTA no controlada en pacientes mal adherentes (OR=1,93). Concluyendo que la mala
adherencia al tratamiento antihipertensivo se asocia significativamente al no control de la
HTA%.

Ocampo P. (2015), llev6 a cabo un estudio cuyo objetivo fue determinar el grado de

adherencia al tratamiento farmacoldgico de pacientes hipertensos y los factores
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influyentes para la no adherencia. Se utilizo un modelo de seguimiento
Farmacoterapéutico domiciliario se abordaron 204 pacientes de las provincias de Trujillo
y Santa (84 y 120 respectivamente) entre noviembre de 2010 y enero de 2011. Para
determinar el grado de cumplimiento se utilizaron tres test normalizados: test de Haynes
- Sackett, test de Morisky - Green - Lavine y el test de Recuento de Tabletas. Para
determinar los factores que influyen sobre la no adherencia se utilizé un test de 20
preguntas agrupadas en 5 dimensiones reportados como los mas influyentes. Los
resultados muestran un alto nivel de coincidencia de pacientes no adherentes en los tres
instrumentos tanto en Trujillo como Santa (60.83 y 79.76% respectivamente). Elentorno
social (27.47% y 22.72%) y la percepcion del trato del personal de salud (20.7% y
20.53%) fueron las dimensiones que influenciaron mas negativamente. Individualmente
los factores mas resaltantes fueron la automedicacion (13.53% y 8.61%) y lainasistencia
a citas programadas (12.88 y 7.59%). El autor concluye que los pacientes hipertensos de
Trujillo y Santa son incumplidores al tratamiento médico y los factores negativos mas

influyentes®.

Limaylla M.(2016), realiz6 un estudio siendo el objetivo evaluar la mejora de la
adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes adultos mayores con hipertension
arterial del Centro de Atencion Primaria 111 Huaycan-EsSalud. El disefio de investigacion
fue cuasiexperimental, observacional, prospectivo y longitudinal. La muestra fue de 22
pacientes bajo tratamiento no menor de tres meses. Se realizaron entrevistas, encuestas y
visitas domiciliarias; se brindd educacién sanitaria y orientacion farmacéutica del
tratamiento. Los resultados muestran que al inicio, 4,5% de adherentes al tratamiento y al
término del estudio 40,9% a través del test de Morisky-Green. En el analisis estadistico,
de los resultados del cumplimiento terapéutico (test de Morisky-Green) y del grado de
conocimiento sobre la enfermedad (test de Batalla) al inicio y final, se encontr6 para cada
uno, cambio estadisticamente significativo (p<0,05). Concluyendo que el servicio

brindado alcanzo impacto alto en el nivel de satisfaccion de los 22 pacientes’.

Alzal.(2016), realizo un estudio cuyo objetivo fue determinar la prevalencia y los factores
asociados a baja adherencia terapéutica en adultos con hipertension arterial. El estudio
fue de tipo observacional, prospectivo, analitico, seccional cruzado. La muestra estuvo
constituida por 380 pacientes del Programa de Enfermedades Cronicas no Transmisibles
del Hospital I Luis Albrecht ESSALUD con Hipertension Arterial, divididos en grupos
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con y sin adherencia terapéutica segin Test de Morisky-Green-Levine. Los resultados
evidencian la prevalencia de baja adherencia terapéutica. EI género femenino fue factor
de riesgo de baja adherencia terapéutica. El bajo nivel educativo y el no estar casado no
fue factor de riesgo significativo. La falta de apoyo familiar es factor de riesgo, el empleo
de 2 o mas medicamentos no fue factor de riesgo significativo. La menor edad esta
asociada a baja adherencia terapéutica. Concluyendo que existe una alta prevalencia de
baja adherencia terapéutica en adultos con hipertension arterial. EI género femenino, la
falta de apoyo familiar, y la menor edad son factores de riesgo para la baja adherencia

terapéutica®.

Garro B. (2017), llevo a cabo un estudio cuyo objetivo fue determinar la relacién entre
los factores de riesgo Yy la adherencia al tratamiento antihipertensivo en adultos socios del
Club Regatas Lima durante el semestre del 2017. La metodologia utilizada fue el disefio
descriptivo correlacional, puesto que relaciona dos o méas variables observadas en la
realidad, de tipo cuantitativa; la muestra de estudio estuvo conformada por 50 adultos
socios del Club Regatas. Para la recoleccion de datos se utilizé como técnica la encuesta
y como instrumento el cuestionario, la cual obtuvo una confiabilidad alta de 0,836 y 0,850
en al Alfa de Cronbach. Los resultados obtenidos muestran que el 32% de los pacientes
presentan un nivel alto de factores de riesgo, el 42% presentan un nivel medio y un 26%
un nivel bajo, también se evidencia que el 32% de los pacientes presentan un nivel alto
de adherencia al tratamiento antihipertensivo, el 44% presentan un nivel medio y un 24%
un nivel bajo. Concluyendo que la variable factores de riesgo esté relacionada directa y

positivamente con la variable adherencia al tratamiento antihipertensivo®.

1.2.2.- ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Martin L. et al (2015), ha realizado un estudio en Cuba cuyo objetivo fue evaluar los
niveles de adherencia al tratamiento en personas hipertensas en areas de salud del nivel
primario de atencién y describir el comportamiento de sus componentes en esas areas. El
estudio fue descriptivo, transversal, se seleccionaron areas de salud de municipios de las
provincias La Habana, Cienfuegos y Granma. Se aplico el cuestionario
"Martin_Bayarre_Grau" para evaluar los niveles de adherencia y describir sus
componentes: implicacion personal, relacion profesional-paciente y cumplimiento del

tratamiento, a partir de los puntajes obtenidos en los items del cuestionario. Los resultados
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muestran que en los territorios predomind la adherencia total con aproximadamente el 50
%, seguida de la parcial. La no adherencia obtuvo los valores inferiores. EI componente
implicacion personal presentd valores altos y bajos, mientras que el relacional valores
intermedios. ElI componente cumplimiento del tratamiento obtuvo valores altos,
intermedios y bajos. Se conluye que la adherencia total en los hipertensos es insuficiente
con respecto a lo esperado; la logran aproximadamente la mitad de las personas incluidas
en el estudio. Tributan a los niveles de adherencia encontrados, la implicacion del

paciente y el cumplimiento de las indicaciones en especial las medicamentosas™®.

Chacon J. et al (2015), en Chile han llevadoa cabo un estudio cuyo objetivo fue evaluar
el control de la PA y adherencia en hipertensos seguidos en el Programa de Salud
Cardiovascular y su asociacion con factores clinicos, socioecondémicos y psicosociales.
Fue un estudio transversal, la muestra fue randomizada de 1.794 hipertensos seguidos por
1 afio en PSCV en Region Metropolitana. Se evalud la asociacion de edad, sexo,
educacion, ingreso familiar, Rx, diabetes, obesidad, tabaquismo, consumo problematico
de alcohol y actividad fisica con el control de la PA (<140/90 mmHg) y adherencia.
Resultados: PA controlada se comprobd en 56,5% y adherencia en 37,3% sin
documentarse asociacion entre ambas. Factores asociados a PA no controlada y no
adherencia fueron: edad, bajo ingreso familiar, inadecuada relacion medico-paciente y
alto nivel de estrés emocional/ depresién. Rx multiple y obesidad se asociaron a PA no
controlada; sexo masculino y baja educacién a no adherencia. Concluyendo que el control
de la PA 56,5% fue similar a resultados de paises desarrollados y supera ampliamente
cifras de la Encuesta Nacional de Salud 2010 16,9% . Estos resultados y la falta de
asociacion entre el control de la PA y la adherencia, sugieren la favorable influencia de

otros factores posiblemente relacionados al PSCV*!,

Aid J.(2015), ha publicado un estudio cuyo objetivo fue determinar la adherencia al
tratamiento antihipertensivo y factores asociados al cumplimiento terapéutico
Metodologia: estudio observacional, descriptivo, prospectivo realizado en pacientes que
acudieron a consultorio de Clinica Médica en la Clinica Periférica Campo Via del
Instituto de Prevision Social, en la ciudad de Capiata, en julio del 2014. Se utilizo el test
de Morisky-Green-Levine y una encuesta. Los resultados evidencian que solo 39,7% se
catalogaron como cumplidores. Estos se caracterizaron por menor tiempo de evolucion

de la hipertension arterial, mayor grado de conocimiento sobre la enfermedad, nivel de
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instruccion superior al primario, menor nimero de comorbilidades y menor consumo de
otros medicamentos. Concluyendo que la adherencia al tratamiento antihipertensivo fue
39,7%"2.

Ldpez S, Chavez R. (2016), han realizado un estudio cuyo objetivo fue caracterizar la
adherencia al tratamiento antihipertensivo de los pacientes mayores de 60 afios del
Consultorio 16, Policlinico "26 de Julio™, Municipio Playa, La Habana. El estudio fue
descriptiva de corte transversal en 245 hipertensos mayores de 60 afios con tratamiento
farmacoldgico. Las variables estudiadas fueron edad, sexo bioldgico, grado de
escolaridad, tratamiento prescrito, adherencia al tratamiento, y motivo de la no
adherencia. Resultados: la adherencia al tratamiento fue de 58.3%. Los pacientes con
nivel universitario de escolaridad tuvieron 74% de adherencia. EI esquema terapéutico
diario de un Unico medicamento tuvo la mayor adherencia terapéutica con 73.8%. La
mayor adherencia se encontrd en los pacientes que tomaban medicamentos de dosis Unica
diaria: Atenolol 92.3%, Amlodipino 88,9% o Enalapril 88,1%. Entre los motivos mas
frecuentes de no adherencia al tratamiento se encontraron olvidar las dosis 40% y sentirse
bien 38.2%. Concluyendo que la adherencia a la terapéutica de los pacientes hipertensos
mayores de 60 afios es baja. Es causado por diversos factores, principalmente el olvido
de las tomas de los medicamentos, la polifarmacia y la poca percepcion del riesgo para la

salud que significa el control inadecuado de la Hipertension Arterial®2,

Diaz M, Matéu L.(2014), publicaron un estudio cuyo objetivo fue evaluar la adherencia
al tratamiento con antipertensivos. Se realiz6 un estudio observacional y descriptivo. La
muestra estuvo constituida por pacientes de un area de salud del municipio San Miguel
del Padrdn en La Habana, Cuba. La adherencia se midié empleando el test de Morinsky-
Green- Levine, la frecuencia de adquisicion del medicamento en farmacia y el control de
la presion arterial. Las variables estudiadas fueron edad, sexo, tipo de terapia y
adherencia. Los resultados muestran que predominaron los pacientes hipertensos del
género femenino, del grupo correspondiente a las edades de 70 a 79 afios, que emplean la
politerapia principalmente. Resultaron adherentes y controlados solo el 30,4 % de los
casos estudiados. Concluyendo que se evidencia la necesidad de continuar la labor
educativa delpaciente hipertenso en esta comunidad, principalmente acerca de la

importancia de la adherencia al tratamiento en la hipertension arterial®*,
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1.3. MARCO TEORICO

1.3.1. TEORIAS SOBRE LA ADHERENCIA

Los modelos tedricos que se han empleado frecuentemente en los estudios sobre
adherencia son el modelo de Creencias de Salud y la Teoria de Autoeficacia de la Teoria

Cognitiva Social.

EL MODELO CONDUCTUAL

Skinner en el modelo conductual de la adherencia a los tratamientos se basa en los
principios del condicionamiento operante de Skinner. La clave esta en el refuerzo
contingente a cualquier respuesta que impulse al organismo a adoptar el comportamiento
deseado. Rara vez utilizan el castigo para disminuir el comportamiento de
incumplimiento ya que de la misma manera que el reforzamiento reafirma el
comportamiento, los de efecto castigo son limitados y dificiles de predecir. Los
defensores del modelo conductual utilizan: sefiales: recordatorios de las citas, llamadas
telefonicas desde la consultas, premios: extrinsecos (dinero, regalos) e intrinsecos (mejora
de la salud), contratos: pueden ser verbales aunque en la mayor parte de los casos son

escritos®.

MODELO DE CREENCIAS SOBRE LA SALUD

El modelo de creencias sobre la salud sostiene que cuatro creencias interactivas influyen
en el cumplimiento de los comportamientos relacionados con la salud. Estas creencias
que presentan un efecto acumulativo a la hora de aumentar o disminuir los
comportamientos de adherencia son:

La susceptibilidad percibida a las consecuencias negativas a la falta de cumplimiento. La
gravedad percibida de esas consecuencias.

La relacion percibida entre coste y beneficio que presentan los comportamientos de
adherencia.

Las barreras percibidas para incorporar comportamientos de adherencia en el estilo de

vida personal.
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TEORIA DEL AUTOCUIDADO - DOROTEA OREM.

Los niveles de adherencia al tratamiento de la hipertensién, como a cualquier otra
enfermedad requieren de la participacion proactiva del paciente y esto esta relacionado
basicamente a la Teoria de Dorotea Orem del autocuidado. En este contexto el concepto
béasico desarrollado por Orem del autocuidado se define como el conjunto de acciones
intencionadas que realiza la persona para controlar los factores internos o externos, que

pueden comprometer su vida y desarrollo posterior®.

El autocuidado por tanto, es una conducta que realiza o deberia realizar la persona para si
misma, consiste en la practica de las actividades que las personas maduras, 0 que estan
madurando, inician y llevan a cabo en determinados periodos de tiempo, por su propia
parte y con el interés de mantener un funcionamiento vivo y sano, continuar ademas, con
el desarrollo personal y el bienestar mediante la satisfaccion de requisitos para las

regulaciones funcional y del desarrollo®®.

En el marco de lo descrito debemos de manifestar que el autocuidado es la responsabilidad
que tiene cada individuo para el fomento, conservacion y cuidado de su propia salud. Por
lo que se hace necesaria la individualizacion de los cuidados y la implicacion de los
pacientes en el propio plan de cuidados, y otorga protagonismo al sistema de preferencias
del sujeto y al enfoque de la corresponsabilidad del paciente en el cumplimiento de su
tratamiento en este caso de la hipertension. Por otro lado supone trabajar con aspectos
relacionados con la motivacion y cambio de comportamiento, y hacer de la educacion

para la salud la herramienta principal de trabajo®®.

ADHERENCIA TERAPEUTICA

En un principio se hablaba de cumplimiento terapéutico, término que explica el hecho de
gue un paciente siga las recomendaciones oportunas, sin tener una funcion participativa
y reciproca con el prescripto 4. Esta vision del paciente como agente pasivo y externo a la
decision sobre su propio tratamiento ha sido muy criticada, y por ello se han planteado
otros términos que propone una funcion activa para el paciente, y no lo presentan como
unico responsable de cumplir o no con su tratamiento, es decir, no lo culpabilizan Unica
y exclusivamente al paciente, sino que entienden la naturaleza multifactorial que influye

sobre las personas y su tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico®@.
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La Organizacion Mundial de la Salud define la adherencia como el grado en que la
conducta de un paciente, en relacion con la toma de medicacion, el seguimiento de una
dieta o la modificacion en los habitos de vida, se ajusta a las recomendacionesacordadas
con el profesional sanitario. European Society for Patient Adherence, Compliance and
Persistence, define: «Es el proceso en el que el paciente toma la medicacion como se le

ha prescrito®®.

Por adherencia terapéutica se puede entender como la respuesta afirmativa y positiva del
paciente a la prescripcion médica hasta su finalizacion. Se define como “una conducta
compleja que consta de una combinacion de aspectos propiamente comportamentales,
unidos a otros relacionales y volitivos que conducen a la participacion y comprension del
tratamiento por parte del paciente y del plan para su cumplimiento, de manera conjunta
con el profesional de la salud, y la consiguiente respuesta modulada por una busqueda

activa y consciente de recursos para lograr el resultado esperado”?..

El concepto de adherencia hace mencion a una variedad conductas, las que transitan desde
formar parte en un programa de tratamiento y continuar con él, hasta desarrollar conductas
de salud, evitar conductas de riesgo, y acudir a las citas con los profesionales de salud 22,
Existen diferentes formas o puntos de vista a la hora de entender como los pacientes
adoptan el tratamiento que el profesional les recomienda, antes se hablaba de
cumplimiento terapéutico, término que explica el hecho de que un paciente siga las

recomendaciones oportunas, sin tener una funcion participativa y reciproca'®.

Esta vision del paciente como agente pasivo y externo a la decision sobre su propio
tratamiento ha sido muy criticada, es por ello que se han planteado otros términos que
propone una funcion activa para el paciente, y que no le presentan como Unico
responsable de cumplir o no con su tratamiento. Un término que se ha propuesto en esta
linea, ha sido el de adherencia terapéutica que segun la Organizacion Mundial de la Salud?
indica que es el grado en que el comportamiento de una persona para tomar el
medicamento, seguir un régimen alimentario y ejecutar cambios del modo de vida que

corresponden con las recomendaciones acordadas con el profesional encargado®®.

La hipertension pertenece al grupo de enfermedades crénicas que comparten similares
caracteristicas en cuanto a complejidad, durabilidad de sus tratamientos y la falta de
adherencia a estos. Segun indica “la mitad de los pacientes tratados con hipertension

abandonan por completo la atencidn a partir del primer afio de diagndstico, y de los que
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permanecen bajo supervision médica solo el 50% toma al menos 80% de sus

medicaciones prescritas®.
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO SEGUN DIMENSION DIETA

El JNC-VII® recomienda la adopcion de la denominada dieta DASH (Enfoques
Dietéticos para Detener la Hipertension la cual hace hincapié en comer frutas, vegetales,
cereales integrales, aves, pescado y lacteos con bajo contenido de grasa. Es un plan de
comidas que consiste en una dieta rica en frutas y vegetales (9 a 12 porciones por dia),
productos lacteos bajos en grasas (2 a 3 porciones por dia). Consume mucho potasio, ya
que puede ayudar a prevenir y a controlar la presion arterial alta. Come menos grasa
saturada y grasa trans, reducida en grasa saturada (< 7 % del total de las calorias) y en

grasa total menor igual al 25% del total de las calorias 2.
Restriccion de la sal

La restriccion de sodio dietético es ampliamente aceptada como medio eficaz para
disminuir la presion arterial. Estudios epidemioldgicos de diversas poblaciones sefialan
una menor prevalencia de hipertension arterial en aquellos que consumen menos Un nivel

mas bajo de sodio — 1 500 mg de sodio por dia.

Las personas que en general son sanas pueden tener como meta consumir 2 300 mg por
dia, 0 menos. Mientras que puedes reducir la cantidad de sal que consumes si dejas de
usar el salero, también deberias prestar atencion a la cantidad de sal que contienen los
alimentos procesados que comes, como las sopas enlatadas o las cenas congeladas.

La restriccion moderada de sodio ha probado su eficacia antihipertensiva ©* En una
restriccidbn moderada la dieta no debe contener mas de 5 g de cloruro de sodio por dia ,2
g de sodio. Esto se consigue suprimiendo el agregado de sal a los alimentos y eliminando
aquellos con alto contenido, como por ejemplo: embutidos, ingredientes para copetin,
quesos, fiambres, aceitunas, pan, productos enlatados, grandes cantidades de leche y

derivados.
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ADHERENCIA AL TRATAMIENTO SEGUN DIMENSION CONTROL DE LA
PRESION ARTERIAL

La medicion continua, precisa y oportuna de la presion arterial puede evitar la enfermedad
cardiovascular y el riesgo a sufrir un accidente cerebro vascular. El esfigmomanometro o
tensidmetro que usa paciente o el personal de salud debe ser de marca registrada y alta
calidad, considerando que la hipertension es una enfermedad silenciosa, a fin de no
incurrir en errores que pueden tener consecuencias fatales. Las enfermeras deben
ensefarles a los pacientes a medir su presion arterial, quienes deben aprender a localizar
la arteria braquial, o la arteria radial dependiendo del aparato que use. Es necesario medir
dos veces al dia la presion arterial. Si el paciente no tuviera un aparato propio para medir
la presion, la enfermera debe aconsejarle que acuda a un centro de salud, a una farmacia

cercana y que se mida por lo menos una vez cada dia?’.

La vigilancia de la presién arterial en el hogar ayuda a los pacientes a su observacion,
como el funcionamiento de los medicamentos, alerta sobre complicaciones potenciales.
El control de la presion arterial en el hogar no reemplaza las visitas al médico, y los
tensiometros para el hogar pueden tener algunas limitaciones. Aunque los resultados al
tomar la presion sean normales, no se debe dejar de tomar o cambiar la medicacion y/o

dieta sin consulta previa del doctor.

La auto medicion de la TA estd especialmente indicada en personas con importante
ansiedad en la consulta cuando se toma la TA y que hace que las cifras sean mas altas de
las reales “Bata Blanca”, personas con variaciones importantes de las cifras de la TA alo

largo del dia para ajustar el tratamiento segun las cifras de TA,

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO SEGUN DIMENSION TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO

El objetivo del tratamiento es reducir la morbimortalidad cardiovascular, a través de la
normalizacion de la presion arterial y el control de otros factores de riesgo
cardiovasculares, sin causar demas enfermedades fisicas, psiquicas o sociales. La
normalizacion de la PA se puede alcanzar mediante cambios en el estilo de vida y en otros
casos con tratamiento farmacoldgico, siendo necesario e importante el cumplimiento del
paciente y de su ambito familiar?. Siendo obligatorio para el paciente seguir

estrictamente el tratamiento farmacol6gico segln las recomendaciones del médico hasta
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su finalizacion, es decir las dosis correctas en las horas indicadas; caso contrario existe el

riesgo de complicarse el estado de salud con peligro de muerte.
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO SEGUN DIMENSION EJERCICIO

Diversos estudios de investigacion afirman que el incremento de la actividad fisica es
inversamente proporcional con el riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares, y en
caso de sufrir hipertension arterial ayudan a una reduccién de peso; que es beneficioso
para el tratamiento de esta enfermedad Caminar?®. Este efecto beneficioso del ejercicio
puede explicarse, en parte, por la disminucion de la PA en reposo que puede observarse
después de la practica regular y reiterada de ejercicios aerébicos?®. Muchos especialistas
refieren que ejercicios aerdbicos como caminar, correr, nadar, bailar, realizados entre 30
a 60 minutos diarios, tres a cinco veces por semana reducen los valores de tension arterial
en pacientes hipertensos; los cuales deben tener las recomendaciones del médico

tratante!®.
CLASIFICACION DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Adherencia alta: La Organizacion Mundial de la Salud define una alta adherencia al
tratamiento como el cumplimiento del mismo; es decir, tomar la medicacion de acuerdo
con la dosificacion del programa prescrito; y la persistencia, tomar la medicacion a lo

largo del tiempo.

Adherencia media: El paciente se adhiere al tratamiento en algunos momentos y tiene
un cumplimiento esporadico. El paciente incumple de forma ocasional que es mas
habitual en los ancianos que olvidan tomas o toman dosis menores por miedo a efectos
adversos. En otros casos el paciente deja el tratamiento durante periodos de tiempo en los
que se encuentra bien, pero lo restaura cuando aparecen sintomas, similar al concepto
vacaciones terapéuticas. EI cumplimiento de bata blanca, se refiere Si el paciente solo se
adhiere cuando esta cercana una visita médica. Esta actitud, junto con la anterior, se da en

enfermedades cronicas como la hipertension.

Adherencia Baja: Si el abandono del tratamiento es de forma indefinida. La no
adherencia se traduce en un empeoramiento de la enfermedad, en un incremento de la
morbi-mortalidad, en la disminucion de la calidad de vida y en la necesidad de administrar

otros tratamientos, ademas de aumentar el consumo de recursos sociosanitarios. La falta
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de adherencia es muy frecuente y reduce, o incluso puede anular completamente, la
eficacia de muchos tratamientos. Hay factores muy diversos que influyen en la falta de
adherencia: el tipo del tratamiento, las caracteristicas del paciente, la clase de enfermedad,
el ambito donde se realiza la terapéutica, etc. Los ancianos constituyen un grupo
poblacional especialmente expuesto a los factores que facilitan la falta de adherencia por

lo que merece la pena extremar el cuidado con ellos a la hora de prescribir un tratamiento.

Gravedad de la enfermedad: en general las personas que padecen una enfermedad grave
no presentan una mayor disposicion a buscar un tratamiento médico o de seguir las

prescripciones médicas que otra con una enfermedad leve.

El caracter desagradable de los efectos secundarios: cabe suponer que un
medicamento sin efectos secundarios o con escasos efectos secundarios favorece un
mayor cumplimiento, pero lo cierto es que las pruebas que apoyan esta postura no son

concluyentes.

La duracion del tratamiento: en general, cuanto mayor es el tiempo en que la gente
debe someterse a tratamiento o a regimenes preventivos, mayores probabilidades tiene de

dejarlo.

La complejidad del tratamiento: en general, cuanto mayor es la variedad de la
medicacion que una persona debe tomar, mayor es la probabilidad de que no lo haga de

la forma prescrita.
1.3.2 FUNCION DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON HIPERTENSION

En la enfermedad hipertensiva no podria ser de otro modo, ya que esta implica la
participacién de diversos profesionales de salud entre ellos los de enfermeria, de hecho
se ha demostrado que la atencion y el seguimiento de los pacientes hipertensos por un
equipo multidisciplinar puede permitir una reduccion de las cifras de presion arterial, y
por otro lado también permite aumentar la tasa de control de la presion arterial, por ello
la atencion en equipo se presenta como la forma mas eficiente de afrontar el tratamiento
y seguimiento de los pacientes hipertensos, y como técnica para mejorar la adherencia

terapéutica al tratamiento antihipertensivo.!"!8

Dentro del equipo multidisciplinar, las funciones que cada profesional realiza deben ser

autonomas pero interdependientes entre si, por ejemplo los cuidados de enfermeria deben
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seguir el proceso de enfermeria, que incluye las 5 etapas interrelacionadas (valoracion de
necesidades, definicion de diagnosticos, elaboracion de un plan de cuidados en
colaboracion con el paciente, ejecucion y evaluacion)®. De hecho dentro del proceso de
enfermeria se emplea un resultado de enfermeria denominado “conducta terapéutica:
enfermedad o lesiobn que se emplea para evaluar la adherencia al tratamiento
farmacoldgico y no farmacoldgico de los pacientes. En un estudio se validd este resultado

como herramienta para la evaluacion de la adherencia terapéutica'®.

La enfermeria desarrolla sus funciones tanto en la fase preventiva de la hipertension como
en el diagnostico, control y seguimiento de la enfermedad, primero en la fase preventiva
y de seguimiento de la enfermedad hipertensiva, la enfermeria desarrolla todas aquellas
actividades relacionadas con la educacién para la salud, como son la promocion de la
salud y la prevencion de la enfermedad, siendo estas tanto a nivel grupal como individual

y en todas las etapas de la vida, desde la infancia hasta la vejez*.

Dentro de las actividades de educacion para la salud que la enfermeria desarrolla, se
contempla la modificacion de los habitos de vida relacionados con un aumento del riesgo
cardiovascular porque estas actividades vendrian a formar parte del tratamiento no
farmacoldgico de la hipertensién, como son la reduccion de la ingesta de sal, llevar una
vida activa, reducir la obesidad, tener un consumo adecuado de frutas y verduras, y

eliminar el consumo de alcohol y tabaco?.

1.3.3 HIPERTENSION

La Organizacién Mundial de Salud indica que la hipertension se define como una tensién
sistélica igual o superior a 140 mm Hg y una tensién diast6lica igual o superior a 90 mm
Hgf. Los niveles normales de ambas, sistolica y diastdlica, son particularmente
importantes para el funcionamiento eficiente de 6rganos vitales como el corazén, el

cerebro o los rifiones, y para la salud y el bienestar en general®’.

“La hipertension arterial (HTA) del adulto (>18afios), es una enfermedad cronica
asintomatica caracterizada por una elevacion de presion arterial sistolica (PAS) mayor o
igual a 140 mmHg y una presion arterial diastolica (PAD) mayor o igual a 90 mmHg,

considerado problema de salud plblica y un factor de riesgo cardiovascular” 2.
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La Organizacion Mundial de la Salud ®, define la hipertension esencial como la presion
arterial anormalmente elevada no asociada con enfermedades que cursan

secundariamente con hipertension o a un trastorno monogénico hipertensivol’.

1.4, FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cual es el nivel de adherencia al tratamiento que tienen las personas con hipertension

arterial que acuden al Puesto de Salud Los Quechuas, 2018?
1.5. JUSTIFICACION

En los ultimos afios se ha demostrado que la educacion para los pacientes con
Hipertension arterial constituye la piedra angular en el tratamiento de dicha enfermedad.
Los riesgos que implica actualmente no controlar los niveles de presion arterial en los
pacientes hipertensos; los bajos niveles de control, hace que se incremente el riesgo de
desenlaces fatales por accidentes cerebro vasculares y/o complicaciones que desmejoran
el nivel de vida de los pacientes, afecten otros dGrganos o generen incapacidades
temporales o permanentes. A pesar de los importantes esfuerzos institucionales realizados
por la entidad para garantizar el acceso de los pacientes a los tratamientos farmacoldgicos
y terapias de apoyo y acompafiamiento, las medidas de control de las cifras tensionales
no han sido las esperadas, por lo tanto conocer los factores que podrian estar generando
dichos resultados es de necesidad primaria para poder adoptar medidas correctivas que
nos permitan reorientar nuestros servicios logrando niveles de control de la presion

arterial adecuados.

El estudio tiene relevancia debido a la alta prevalencia de la hipertension arterial en la
poblacién general, tiene relevancia cognitiva, porque la informacion publicada sobre el
control de la hipertension arterial es limitada y existe la necesidad de conocer la
adherencia al tratamiento. Por todas estas consideraciones, el tema propuesto es
importante y se justifica, ya que servird como base Gtil para el conocimiento de la
adherencia al tratamiento en los pacientes con hipertension arterial, por lo tanto conocer
el nivel de adherencia al tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico nos dard una
vision sobre otro grupo de factores que pudieran estar influyendo en los resultados
encontrados. Asi mismo el proyecto busca generar informacion util para que la institucion

y otras similares puedan ajustar sus programas de control de HTA, masificando los
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beneficios en la consecucion de altos niveles de adherencia, mejorando la calidad de vida

de los pacientes que son atendidos en el Puesto de Salud Los Quechuas

1.6. OBJETIVOS

1.6.1. Objetivo General

Determinar el nivel de adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos que acuden al

Puesto de Salud Los Quechuas— Independencia, Lima - 2018.

1.6.1.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos que acuden al Puesto

de Salud, segun la dimension dieta.

- Identificar la adherencia al tratamiento n pacientes hipertensos que acuden al Puesto de

Salud, segun la dimensidn control de la presion arterial.

- Identificar la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos que acuden al Puesto

de Salud, segun la dimension tratamiento farmacologico.

- Identificar la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos que acuden al Puesto

de Salud, segun la dimension ejercicio.

1. METODO

2.1 EL TIPO DE INVESTIGACION
Hernandez, Fernandez, y Baptista. El tipo de la investigacion fue descriptivo porque se
va explicar los rangos caracteristicos de la muestra observada después de haber obtenido

los resultados. °

2.2 DISENO DE INVESTIGACION

Hernandez, Fernandez, y Baptista. El disefio empleado en el presente estudio fue no
experimental debido a que los datos obtenidos no fueron manipulados de tal manera que
no hubo injerencia en las variables, es por ello que se observa el fendmeno tal cual en su

contexto para ser sometidos a analisis estadistico. *°

24



2.3 TIEMPO DE INVESTIGACION

Hernandez, Fernandez, y Baptista. El tiempo de la investigacion realizada fue de corte
transversal, debido a que los datos fueron recogidos en un Gnico momento de la
investigacion con la intencion de que no puedan variar los resultados debido a las

diferentes caracteristicas de la muestra de estudio. *°

2.4 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

Hernandez, Fernandez, y Baptista .El enfoque empleado fue cuantitativo debido a que
mediante un instrumento se utiliza la recogida de datos de una poblacion de tal manera
que se pueda comprobar los objetivos planteados mediante un procesamiento estadistico
con la intencién de poder establecer los niveles de adherencia del tratamiento, no tomando
en cuenta la subjetividad del investigador de tal manera que los resultados llegan a

generalizarse y en consecuencia se caracteriza la realidad. *°.
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2.5 VARIABLES, OPERACIONALIZACION

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Variable de Definicion Conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Valores
Estudio Operacional
Para poder evaluar la 1. Cumplimiento de la dieta. Ordinal
variable  adherencia  al 2. Restriccion de la ingesta de sal
tratamiento se utilizara un Dicta 3. Importancia de una
cuestionario, que cuenta con alimentacion saludable
La OMS define la adherencia |13 preguntas de 5 opciones
al tratamiento como el|cada una (siempre, casi
cumplimiento del mismo; es|SIEmpre, a Veces, nunca y 1. Asistencia a consultas de
decir, tomar la medicacién de | casi nunca) en los cuales la seguimiento programadas.
acuerdo con la dosificacion|puntuacion es de 1 a 5, .| ~onroldela |2- Control periddico de la presion
ADHERENCIA |del programa prescrito; y la|segun las dimensiones dieta, | o oqion arterial | arterial.
AL persistencia, ~ tomar la|control de la presionarterial, 3. Conocimiento de los valores de

TRATAMIENTO
EN PACIENTES
HIPERTENSOS

medicacidn, seguir un régimen
alimentario yejecutar cambios

en
el estilo de vida, que
corresponde con las
recomendaciones  acordadas

de un prestador de asistencia
sanitaria, a lo largo del tiempo.

medicamentos y ejercicio
cuyo valor final.

Entre: 13— 65
* De 48 a 65 puntos:
alta

adherencia al tratamiento.
* De 31 a 48 puntos:
moderada
adherencia al tratamiento.
* De 13 a 30 a puntos:
baja
adherencia al tratamiento

la presion arterial.

Tratamiento
farmacolégico

1. Cumplimiento deltratamiento a
pesar de no reportar signos ni
sintomas

2.Manejo adecuado del horario.

Ejercicio

1.Cumplimiento de ejercicios

fisicos indicados
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2.4.- POBLACION Y MUESTRA
2.4.1.- POBLACION

La poblacion esté constituida por 54 pacientes que acuden al consultorio externo. en el
Puesto de Salud Los Quechuas- Independencia 2018.

2.4.2.- MUESTRA

Unidad de analisis: Paciente varon o mujer que acuden al Puesto de Salud Los Quechuas
con diagnostico de hipertension arterial que asisten al consultorio externo de medicina en
el afio 2018.

Tamafio de la muestra: El tamafio de la muestra fue 54 pacientes, entre varones y
mujeres que acuden al Puesto de Salud Los Quechuas al consultorio externo de medicina
y cumplieron con los criterios de seleccion debido a que tienen el diagnostico de
hipertension.

Tipo de muestreo:

No probabilistico por conveniencia por ser muy baja la cantidad de pacientes que cumplen

con los criterios de seleccion, no fue necesario aplicar una formula.

2.4.2.1 CRITERIOS DE SELECCION

= Hombres y mujeres con historia clinica en el Puesto de Salud Los Quechuas.
» Hombres y mujeres con mas de 18 afios.
= Pacientes con diagnostico de hipertension arterial.

= Pacientes que firmaron el consentimiento informado y respondieron completamente
la encuesta sobre adherencia al tratamiento terapéutico.

2.4.2.2.- CRITERIOS DE EXCLUSION

» Pacientes del programa de enfermedad crénicas no transmisibles que tuvieron
hipertension arterial secundaria a causa de medicamentos o patologias que provocan
un incremento de la presion arterial,

» Pacientes con trastornos psiquiatricos o con problemas fisicos que impidan la
comprension de las preguntas o el llenado de la encuesta.

= Pacientes que se negaron a participar del estudio o no firmaron el consentimiento
informado.
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= Pacientes varones y mujeres que no cuenten con historia clinica completa.

25.- TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS,
VALIDEZ

La técnica a utilizar sera la encuesta y el instrumento el cuestionario estructurado.

Instrumentos de recolecciéon de datos: Encuesta sobre adherencia al tratamiento

terapéutico (Anexo 1)

Autorizaciones: Inicialmente se procedera a solicitar autorizacion del Director General
del Puesto de Salud Los Quechuas el Dr. Elias Izquierdo Esquivel luego se procedera a
solicitar autorizacion del consultorio externo programa de enfermedad crénicas no
transmisibles para el ingreso, al profesional correspondiente, la cual se indicard que se
esta tratando de aplicar la encuesta sobre adherencia al tratamiento terapéutico, el tiempo
estimado de la recoleccion de la informacion sera de 10 minutos.
— Proceso de seleccidon: Se aplicaran los criterios de seleccion en los participantes que
los cumplan, estos seran identificados por los recolectores de datos
— Proceso de consentimiento informado: El proceso sera oral, explicando a cada
participante los objetivos del estudio y la metodologia a emplear.
— Registro de informacion: se entregard a cada participante el formulario, el cual serd
validado previamente. Estara dividido en dos secciones: la primera se enfocara en los
datos sociodemogréficos, el cual incluyen edad, sexo, grado de instruccion, estado civil;
la segunda constard sobre la baja adherencia al tratamiento. Después se esperard 10
minutos para la recoleccion del formulario.
— Despedida: Posteriormente a la recoleccion de la informacion se procedera a agradecer
a los participantes por el apoyo.
— Revision de documentos: Se cotejard que cada uno de los items previstos en los
formularios se encuentren adecuadamente registrados, al finalizar su revision se
constatara con la firma del recolector de datos.

» El puntaje total de la prueba es de 65 puntos

» Los item por cada dimension son

Dieta: 1, 2, 3,4
Control de la presion arterial: 5, 6,7

Tratamiento farmacolégico: 8, 9, 10,11
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Ejercicios: 12,13

» Puntaje total por cada dimensién
Dieta: 20
Control de la presion arterial: 15
Tratamiento farmacolégico: 20
Ejercicios: 10

- Puntaje por pregunta: 5 puntos por cada pregunta

2.5.1.- VALIDEZ

La validacion de la encuesta se realizé por 5 profesionales que dieron su aprobacién para
la realizacion de la encuesta dando sus cifras con el puntaje promedio respectivo:

Fuente: Elaboracion propia del instrumento

2.5.2.- CONFIABILIDAD

Prueba Piloto
» Laencuesta “Adherencia al tratamiento terapéutico en pacientes hipertensos que
acuden al Puesto de Salud LOS QUECHUAS, 2018”; conto6 con 13 items, y la
cantidad de pacientes a ser encuestados fueron 15. (Ver Anexo 4).

e Utilizando la Formula de Varianza de los Items:

Figura 1. Formula Coeficiente de Alfa de Cronbach

] -
K 1—25;'
E—1 s,

Donde:

K = Numero de items

S2i = Sumatoria de varianzas de los items
S2T = Varianza de la suma de los item

a = Coeficiente de Alfa de Cronbach
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= Haciendo uso del SPSS hallamos la siguiente tabla. El cual indica las varianza
de los 13 items y asimismo la varianza de la suma de los items.

= Con la ayuda del Excel obtenemos la siguiente tabla 4:
Tabla 2. Tabla con datos para hallar Coeficiente de Cronbach

Estadisticos descriptivos

ITEM N Varianza
lteml 15 0.524
ltem2 15 0.781
Item3 15 0.457
Item4 15 0.667
Item5 15 0.838
ltem6 15 0.267
ltem7 15 0.952
Item8 15 0.524
Item9 15 0.743
Item10 15 1.210
Iltem1l 15 0.400
ltem12 15 1.124
ltem13 15 0.638

Sumatoria de Varianzas de los items 9.124

Varianza de la suma de los items 26.743

N valido (por lista) 15

» Reemplazando datos en la formula para hallar el Coeficiente de Alfa de
Cronbach obtenemos:

o= 13/ (13-1) * (1 — (9.124/26.743))

o= 0.714
Por tanto el alfa de crombach fue de 0.714
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Tabla 3. Interpretacion de la magnitud del coeficiente de confiabilidad de un

instrumento
Rangos Magnitud
0,81 a 1,00 Muy Alta
0,61 a 0,80 Alta
0,41 a 0,60 Moderada
0,21 a 0,40 Baja
0,01 a 0,20 Muy Baja

Fuente: Tomado de Ruiz Bolivar!®

De acuerdo a los resultados el analisis de confiabilidad es 0.714 se determinan que el

instrumento de medicion es de consistencia interna con magnitud Alta.

2.6.- METODOS DE ANALISIS DE DATOS

Tabulacion: se realizara el proceso de ingreso de datos de los formularios de recoleccion
hacia la base de datos en el programa estadistico SPSS 23, cada vez que se ingrese un
formulario los digitadores colocardn su nombre, firma y fecha en cada formulario, la

numeracion correlativa empezara con 001 y asi sucesivamente en la seccién Cadigo ID.

Archivo de documentos. Finalmente, una vez registrada de informacion se procedera a
archivar cada uno de los formularios en archivadores. Para todas las variables se aplicara
tablas y gréficos. En las variables cualitativas se aplicara graficos unidimensionales de
barras simples y sectores. En las variables cuantitativas se aplicara graficos

unidimensionales de histograma.

2.6.1.- ANALISIS DE DATOS

Para todas las variables se aplicara estadisticas descriptivas. En las variables cualitativas
se aplicara distribucién de frecuencias y en las variables cuantitativas se aplicara medidas
de tendencia central como la media, la moda, mediana y medidas de dispersion como la

desviacién estandar.

2.7.- ASPECTOS ETICOS

Para garantizar el principio de autonomia se procedera a indicar a cada participante los
objetivos del estudio y solamente se trabajara con aquellos participantes que aceptan

ingresar al estudio previo consentimiento oral del mismo. En todo momento no se
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procederd a registrar la informacion como los nombres y apellidos de los participantes del
estudio, sino se trabajaran mediante registro ID de cada uno de los participantes con la
finalidad de garantizar la confidencialidad de la informacion. Ademas los datos que
proporcionen los participantes en las encuestas no seran alteradas por ningin medio,

preservando la veracidad de su contenido.
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I. RESULTADOS

RESULTADO GENERAL

Gréfico 2. Nivel de Adherencia al tratamiento de los pacientes afectados con hipertension que

acuden al Puesto de Salud Los Quechuas - Independencia, 2018

gy BAIO
ALTO 16%

MEDIO

El mayor porcentaje de paciente con diagnostico de hipertension arterial muestran un nivel
medio de adherencia 76% (39), bajo 8%(5) y alto 16%(10)
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RESULTADOS ESPECIFICOS

Gréfico 3. Nivel de Adherencia al tratamiento de pacientes afectados con hipertensién que
acuden al Puesto de Salud Los Quechuas - Independencia, 2018, segln las dimensiones dieta,

control de la presion arterial, tratamiento farmacologico y ejercicios.

E Bajo E Medio ®Alto

Dieta Control de la Tratamiento Ejercicio
presion arterial farmacoldgico

La adherencia al tratamiento fue de nivel medio en el mayor porcentaje de pacientes con
diagnostico de hipertension en la dimension dieta 63% (36) y control de presion arterial 49%
(28). Sin embargo, fue de nivel alto en las dimensiones tratamiento farmacoldgico 61% (35) y

ejercicio 49% (28).
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V. DISCUSION

La adherencia al tratamiento terapéutico en pacientes con diagnostico de hipertension arterial es
esencial porque por ser considerada una enfermedad silenciosa conlleva a serias complicaciones
cardiovasculares, renales, oculares, afectando su calidad de vida. Los estilos de vida saludables
en base a la poca ingesta de sal, la correcta y continua medicion de la presion arterial, los
ejercicios y la toma estricta de los medicamentos antihipertensivos pueden servir para retardar

e impedir la mortalidad por esta patologia.

En este estudio; en cuanto al nivel de adherencia al tratamiento terapéutico en pacientes
hipertensos se encontré que el 76% se encuentra en un nivel medio de adherencia al tratamiento,
un 16 % alto y el 8% nivel bajo. Estos resultados no concuerdan con los resultados de la
investigacion que realizo Garro®, quien realizo una investigacion sobre la adherencia al
tratamiento al encontrar que el porcentaje es menor 44% aunque presentando un nivel medio de

adherencia al tratamiento.

No obstante, Alza® en su investigacion respecto a la adherencia terapéutica encontr6 un nivel
bajo 12% de adherencia al tratamiento sefialando también que el género femenino, el bajo nivel
educativo y el no estar casado eran factores de riesgo para el nivel bajo encontrado, este
resultado es apoyado por Lopez y Chavez!® quienes reportaron que la adherencia al tratamiento
terapéutica de los pacientes hipertensos es bajo 13%. La hipertensién arterial como enfermedad
no transmisible y mas prevalente a pesar que se ha desarrollado un arsenal terapéutico de eficacia
demostrada, no se alcanzan los logros esperados, ante ello la principal causa de los altos
resultados sobre la falta de adherencia esta vinculado al deficiente autocuidado de lospacientes
que presentan esta enfermedad crénica; por ello, una adherencia al tratamiento adecuado puede
prevenir infartos de miocardio, accidentes cerebrovasculares, aneurisma, insuficiencia cardiaca,
retinopatia e insuficiencia renal crénica. Por tanto al obtener el nivel de adherencia medio, los
pacientes en este estudio se adhieren al tratamiento solo en algunos momentos y su
cumplimiento es esporadico llegando a olvidarse que tienen que tomar sus dosis de

medicamentos 0 en otros casos por miedo a los efectos adversos que les pueda ocasionar,
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incluso dejando el tratamiento por periodos en los que se encuentra bien pero los restaura cuando

vuelven los sintomas.

Respecto al nivel de adherencia al tratamiento terapéutico en pacientes hipertensos en relacion
con la dimensién dieta se encontro que el 63 % se encuentra en un nivel medio, un 26 % alto y
el 10% bajo con respecto a la dieta. No se encontraron investigaciones que corroboren dichos
resultados; cabe mencionar que la teoria menciona respecto a la dimension dieta establece el
consumo de ciertos productos que tienen efecto cardioprotector y a la vez reduce las cifras de
presion arterial, ante lo mencionado se tomé en cuenta que debido a que los pacientes de la
muestra de la investigacién no estuvieron cumpliendo las indicaciones dadas, por ello es que se
obtuvieron dichos resultados. Asi mismo, lateoria de Dorotea Orem sefiala que toda adherencia
al tratamiento de la hipertension como a cualquier otra enfermedad requiere de la participacion
proactiva del paciente y esto tiene que ver con el autocuidado respecto a las acciones
intencionadas que realiza la persona para controlar los factores internos o externos, también
consiste en la préctica de las actividades de las personas maduras inician o llevan su tratamiento
en determinados periodos por su propia cuenta; por ello cabe sefialar entonces que uno de los
factores que no cumplieron los participantes de la muestra de estudio fue el establecimiento de

la dieta que se les asigno para mejorar su adherencia al tratamiento terapéutico.

Respecto al nivel de adherencia al tratamiento terapéutico en pacientes con diagndstico de
hipertensién en relacidn con la dimension control de la presion arterial se encontr6 que el 49 %
se encuentra en un nivel medio de adherencia al tratamiento, un 37 % alto y el 14% bajo. Estos
resultados, son parecidos con la investigacion que realizd Apaza® sobre la asociacion entre la
adherencia al tratamiento antihipertensivo y el control de la hipertension arterial, pues 40 % de
los pacientes fueron adherentes al tratamiento. Asi mismo en una investigacion que realizo la
OMS determind que uno de los factores de la no adherencia al tratamiento era la falta de control
de la presion arterial entre otros factores; por ello se puede inferir que la dimensién control de
la presion arterial es un componente importante para contribuir a la adherencia al tratamiento;
no obstante no se cumple en su totalidad o esta en un nivel medio de adherencia al tratamiento;

la OMS! respecto a la adherencia terapéutica indica que es el grado de comportamiento deuna
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persona para cumplir con el tratamiento yejecutar cambios del modo de vida corresponden con
las recomendaciones acordadas con el profesional encargado y no solamente el paciente es

considerado un agente pasivo.

Respecto al nivel de adherencia al tratamiento terapéutico en pacientes hipertensos en relacion
con la dimensidn tratamiento farmacologico se encontrd que el 61 % de la muestra encuestada
se encuentra en un nivel alto de adherencia al tratamiento, un 31 % nivel medio y el 8, % nivel
bajo. Estos resultados concuerdan con la investigacion que realizo Limaylla® sobre la adherencia
al tratamiento farmacoldgico en pacientes adultos mayores al encontrar que la adherencia subio
de 3% a 41% concluyendo el investigador que la educacion alcanza un impacto alto en el nivel
de satisfaccion; similar resultado a lo de la presente investigacion. Asi mismoesta comprobado
que el 96% de los pacientes son aquellos que cumplen su tratamiento farmacolégico. Sin
embargo el incumplimiento llega a ser la principal causa de que no se obtengan todos los
beneficios que los medicamentos pueden proporcionar a los pacientes llegando incluso a reducir
la calidad de vida y aumentar la probabilidad de la aparicion de resistencia a los farmacos y
también desperdiciar recursos asistenciales. Otro de los factores mas influyentes conocidos y
presentes en todos los pacientes es la naturaleza asintomatica de la enfermedad lo que va a
conllevar a determinar la actitud de los pacientes hacia el tratamiento farmacologico.

Respecto al nivel de adherencia al tratamiento terapéutico en pacientes hipertensos en relacién
con la dimension ejercicio se encontrd que el 49 % se encuentra en un nivel alto de adherencia
al tratamiento, 37 % medio y el 14% nivel bajo de adherencia. Estos resultados concuerdan con
la investigacion de Martin?! quien realizé un estudio en Cuba de adherencia al tratamiento en
personas hipertensas en areas de salud del nivel primario de atencién y cuyos resultados fueron
de 46 % de nivel alto de adherencia; asi mismo se observo que el componente implicacion
personal tiene que ver con las estrategias que utiliza el paciente en las que se encuentra los
gjercicios presentando valores altos, estos datos son similares a los de la investigacion
presentada; y, esto es sustentado al sefialar que los factores exdgenos son determinantes para el
cumplimiento del tratamiento entre los que estan factores psicosociales como el estrés, la

actividad fisica y la vida sedentaria que bien llevados contribuyen a mejorar la adherencia al
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tratamiento terapéutico, y esto se da como cumplimiento cuando es llevado de la mano de la
autoeficacia que hace referencia a la confianza que depositan las personas en su propia
capacidad para asumir comportamientos necesarios con el objetivo de obtener los resultados
deseados tal como se obtuvo en la investigacion puesto que los pacientes cumplen de manera
eficiente con las indicaciones de realizar la rutina de ejercicios que se les asigno como parte del

tratamiento de adherencia.

V1. Conclusiones
El nivel de adherencia al tratamiento en pacientes con diagnostico de hipertension fue medio

El nivel de adherencia al tratamiento en pacientes con diagnostico de hipertension en la

dimensién dieta fue medio

El nivel de adherencia al tratamiento en pacientes con diagndstico de hipertension en la

dimensién presion arterial fue medio.

El nivel de adherencia al tratamiento en pacientes con diagnostico de hipertensién en la

dimensién tratamiento farmacologico fue alto.

El nivel de adherencia al tratamiento en pacientes con diagnostico de hipertension en la

dimensién ejercicios fue alto.
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VI1l. Recomendaciones

La jefatura de enfermeria debe disefiar estrategias para obtener un porcentaje elevado
nivel de alto de adherencia al tratamiento en los pacientes con diagnostico de hipertension
arterial, en base a consejeria personalizada, un programa educativo, talleres vivenciales,

tripticos, paneles en el centro de salud.

Es necesario involucrar a la familia para que en conjunto adopten nuevos estilos de vida,
y que creen estrategias para el consumo de la dieta con poca sal o sin sal y para la toma

oportuna y continua de medicamentos.

Es conveniente replicar este estudio en otros centros de salud, en muestras mas grandes y

con muestreo aleatorio a fin de que se puedan generalizar los hallazgos.

Establecer un plan rutinario y practicar ejercicio fisico, como caminar a buen ritmo,
durante una hora diaria de forma regular con la intencion de que el paciente adquiera los

habitos de vida saludable.
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BUENOS DIAS:

ANEXO 1
ENCUESTA
“Adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos que acuden al puesto de
salud LOS QUECHUAS, 2018”

76

La presente encuesta tiene por finalidad académica recabar datos acerca de la “Adherencia

al tratamiento terapéutico en pacientes hipertensos que acuden al Centro de Salud LOS

QUECHUAS, 2018”. Agradecemos anticipadamente la veracidad de sus respuestas, las

cuales seran confidenciales y andnimas. Muchas gracias por su colaboracion
INSTRUCCIONES:

Lea atentamente las preguntas que a continuacion se le formulan y responda con

sinceridad.

Fecha / /

I. Datos sociodemogréficos:

Cddigo ID:

[ Divorciado/separado

OViudo

1.| Edad afos
2| Sexo O Masculino O Femenino
3.| Estado civil O Soltero O Casado [OConviviente

4. Grado de instruccién

[0 Secundaria CITécnico superior
1 Universidad

I1. Adherencia al Tratamiento:

DIMENSION

AFIRMACIONES

Siempre

Casi
siempre

Veces

Casi
nunca

Nunca

Dieta

1. Como sélo aquellos
alimentos que el
médico me permite.
2. Los alimentos que
consumo estan bajos
de sal

3. Consumo frutas y
verduras

4. Si tengo que seguir
una dieta rigurosa, lo
cumplo.
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Control de la
presion
arterial

5. Asiste a las
consultas de
seguimiento
programadas

6. Controla su presion
arterial

regularmente

7. Sabe cuél es la
presion normal y la
presion alta

Tratamiento
farmacoldgico

8. No se olvida de
tomar alguna vez los
medicamentos para la
hipertension.

9. Toma los
medicamentos a la
hora indicada

10. No deja tomar la
medicacioén hasta
terminar tratamiento a
pesar de sentir mejoria.
11. Si alguna vez los
medicamentos le
sientan mal, avisa
inmediatamente al
meédico a fin de no
cortar el tratamiento.

Ejercicio

12. Realiza ejercicios
fisicos por lo menos 03
veces a la semana

13. Si el tratamiento
exige hacer ejercicio
continuo, lo hago
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ANEXO 4

DATOS OBTENIDOS EN LA PRUEBA PILOTO

ID: Codigo paciente, Item: pregunta de la encuesta

ltem13

ltem12

ltem11

Item10

Item9

Item8

ltem7

Item6

Item5

ltem4

Item3

ltem2

Item1

ID

10
11
12
13

14
15
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ANEXO 5

VISTA VARIABLES SPSS

"QJ *ADHEREMNCIA.sav [ConjuntoDatos1] - IBM 5PS5 Statistics Editor de datos

Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHE M e HEL30 0 BE «19[¢

Nombre Tipo Anchura | Decimales Etiqueta Valores Perdidos | Columnas| Alineacidn Medida Ral

1 D Mumérico 2 0 1D Minguno Minguno 4 = Derecha & Escala “ Entrada
2 EDAD Numérico 2 0 EDAD (afios) Minguno Ninguno 6 = Derecha & Escala “ Entrada
3 SEXO Cadena 1 0 SEXO {1, My Ninguno 5 = Izquierda & Nominal “ Entrada
4 EC Numérico 1 0 ESTADO CIWIL {1, soltero}... Ninguno 6 = Derecha &5 Nominal “ Entrada
5 Gradolnst Numérico 1 0 Grado Inst. {1, secunda... Ninguno 9 = Derecha &5 Nominal “ Entrada
6 P1 Numérico 1 0 Dieta 1 {1, nunca}... Ninguno 4 = Derecha & Nominal i Entrada
7 p2 Numérico 1 0 Dieta 2 {1, nunca}... Ninguno 4 = Derecha & Nominal i Entrada
8 P3 Numérico 1 0 Dieta 3 {1, nunca}... Ninguno 4 = Derecha &> Nominal i Entrada
9 P4 Numérico 1 0 Dieta 4 {1, nunca}... Ninguno 4 = Derecha &> Nominal i Entrada
10 P5 Numérico 1 0 Control 5 {1, nunca}... Ninguno 4 = Derecha &> Nominal i Entrada
11 P6 Numérico 1 0 Control 6 {1, nunca}... Ninguno 4 = Derecha &> Nominal i Entrada
12 P7 Numérico 1 0 Control 7 {1, nunca}...  Ninguno 4 = Derecha &5 Nominal “ Entrada
13 P8 Numérico 1 0 Tratamiento 8 {1, nunca}...  Ninguno 4 = Derecha &5 Nominal “ Entrada
14 P Numérico 1 0 Tratamiento 9 {1, nunca}...  Ninguno 4 = Derecha &5 Nominal “ Entrada
15 P10 Numérico 1 0 Tratamiento 10 {1, nunca}...  Ninguno 5 = Derecha &5 Nominal “ Entrada
16 P11 Numérico 1 0 Tratamiento 11 {1, nunca}...  Ninguno 5 = Derecha &5 Nominal “ Entrada
17 P12 Numérico 1 0 Ejercicio 12 {1, nunca}...  Ninguno 5 = Derecha &5 Nominal “ Entrada
18 P13 Numérico 1 0 Ejercicio 13 {1, nunca}...  Ninguno 5 = Derecha &5 Nominal “ Entrada
19 TOTAL Numérico 1 0 Total Puntaje Minguno Ningunao 10 = Derecha & Escala “ Entrada
20 Totales Numérico 1 0 Total Recodific... {1, BAJO}...  Ninguno 10 = Derecha o Ordinal “ Entrada
21
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JHCATE ' ALL VRRIABLES') ALL

* Fiabilidad
Escala: ALL VARIABLES
Resumen de procesamiento de
cakos
" -
Coton: WU g
g b 2
Triwi " 1903
& LA ohniieociin £or VKT 50 DI5a N
Wtas s vanaties tel
PR,
Estadisticas de
fiadiedad
At e Hw
Croameactt sarsadiy
il '3
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Anexo 5 Autorizacion de publicacién de tesis en repositorio institucional

UNIVERSIDAD TESIS EN REPOSITORIO Fecha @ 23-032018
CESAR VALLEJO INSTITUCIONAL UCV Pigina : 1de3

‘\l UCV AUTORIZACION DE PUBLICACION DE | Cédigo : FOS-PP-PR-02.02
Version @ 09

Yo Gisela Patricia Candiote Susanibar, identificado con DNI N° 71526087 , egresado de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad César Vallejo, autorizo ( X ) , No autorizo ( ) la
divulgaciéon y comunicacion publica de mi trabajo de investigacion titulado “ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO EN PACIENTES HIPERTENSOS QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD LOS QUECHUAS -
INDEPENDENCIA, 2018"en el Repositorio Institucional de la UCV (http://repositorio.ucv.edu.pe/),
segun lo estipulado en el Decreto Legislativo 822, Ley sobre Derecho de Autor, Art. 23 y Art. 33

Fundamentacion en caso de no autorizacion:

?Q er

FIRMA ~
DNI: 71526087
FECHA: 19/11/18

Representante de la Direccion /

Elabord Direccién de Investigacion Revisd -, % {ine
Vicerrectorado de Investigacion y Calidad

Aprobo Rectorado
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Cady FO&-PP-PR-O202
o ———
UNIVERSIDAD TESIS fecha : 2300-2018
CESAN VALLE)U Pagina : ldel

AR Q_.Uuo ;) e 4

te de la Facultad... CARAAELGH). ﬁ/a’?y Escuela
£, w¢2084a Universidad César Valiejo ... 4. \J.. (precisar filial
o sede), rwisor (a) |a tesis titulada

; aUuu«maJ {Ow-‘ e ‘
et Qi qﬁ?ﬁmﬁ“ ﬁ“}hwlﬁa

del (de la) estudiante ....
v eu 14 OET I PN (D Ve e e constato que Ia investigacion tlene un indice de srmllnud de
,‘2 QZ% verificable en el reporte de oniginalidad del programa Turmitin.

Ella suscrito (a) analizé dicho reporie y concluyé que cada una de las coincidencias
deteciadas no constituyen plagio. A mi leal saber y entender ia tesis cumple con todas las
normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

Nombres y apellidos del (de |a) docante

Direccidn de Represanionte da la Disccion /
Elabord Revisd | Vicemrsciomdo de hvettigocisny | Aprobé | Reclorado
invastigacion Cotdod
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i\l UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Centro de Recursos para el Aprendizaje y la Investigacion (CRAI)
“César Acuna Peralta”

FORMULARIO DE AUTQRIZACI()N PARA LA
PUBLICACION ELECTRONICA DE LAS TESIS

1. DATOS PERSONALES
Apellidos y Nombres: (solo los datos del que autoriza}jc \
AC AL CVO

JCoandioXe. . Susonweay.. . Corsela... v,
D.N.I. D s AT R e
Domicilio  : ..ot oW 8 Qe 2 G\ _
Teléfono Fijo &\ oo MoviL :.. 9.5, 236 119
Email  : ... gk eaals Clos koo lom ..
2. IDENTIFICACION DE LA TESIS
Modalidad:
[=] Tesis de Pregrado C
Facultad : — e R © WL W o o LT O G ——
Escuela : ... O N O
Carrera : ... B lwne e
Title § 2o YA L M.040.80.....8 Ve
[ Tesis de Post Grado
[ Maestria
Grado I T -
MENCION & cunsmsensnams s s s s s e

3. DATOS DE LA TESIS
Autor (es) Apellidos y Nombres: ~
Lorseln....: ;x).g.@;\.;%.v..\.g.\.a.‘....&.&w.\.ém%.i ............................
...... A O st R it prsmssnasamiass

NAY S\ S RO Yo W e \ \x\mxw%\tv*&‘uw e .L.\.Sn.&.‘@ S
g N 203 G 0. 0e V.. Al P So.ane. Salud Les
QU e UAS  201R i
Afo de publicacién : ... ZONRiin,
4. AUTORIZ,ACIC3N DE PUBLICACION DE LA TESIS EN VERSION
ELECTRONICA:
A través del presente documento,
Si autorizo a publicar en texto completo mi tesis. E
No autorizo a publicar en texto completo mi tesis. =3

Fecha: .L.&:\.\.@.—X. \S
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| UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAIO DE INVESTIGACION

CONSTE FOH ELPRESERTE ELVETC BIENG QUF CTONGA [L INCANGADD DE NVESTIGACTICN DE

LCA E‘_ﬁ.u!\'g\ d¢ E\.-,\{u-wnovgq

A LA VERSTON FINAL D€L TRARAID OF INVESTIGACION QILUE PRESENTA:
L N 3 o
Landicte Suzaniboy o ';._g\& Podnci o

IRSORME TITULADD:

" \ .
p\d'htvm (e ¥ q\ -\\«,s\g.'mig.w.\«o tw DO ienkes 'hutsu_*-h"“ﬂf-

Que Livdew ol 'R.‘-\'S\n 'é\c Salud lge tht‘wl'lﬁ-Sa&?"‘-A"“*“n'&ﬁ

PARY CBTENER EL TITULO O GRADD OF:

Ll(!'ﬂ(noat_)’. s Evwltveevin

sustenranoEn oA 10— 13- Qo4g
NOTA O MERCION \5
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