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RESUMEN

Introduccion. la hipertension arterial es un problema de la salud publica, el cual podria
controlarse  logrando adherencia terapéutica. Objetivo.  proponer estrategias
psicoeducativas para favorecer la adherencia terapéutica en los adultos mayores hipertensos
atendidos en el Centro de Salud Santa Cruz 2024. Metodologia: estudio cuantitativo,
descriptivo propositivo. En la etapa descriptiva se determind la asociacion de la adherencia
al tratamiento y sus dimensiones en una poblacién de 98 personas; 63 % mujeres y 37%
hombres; Se recolectaron los datos por encuesta, registrandose en un cuestionario validado
por jueces expertos, y confiabilidad de 0.83; segun alfa de Cronbach; procesandose los datos
de la etapa descriptiva en porcentajes de adherencia en las cuatro dimensiones de la variable
y la asociacion de la variable y sus dimensiones; en base a estos hallazgos, se planted y
disefid la propuesta basada en estrategias psicoeducativas sustentadas tedricamente en el
aprendizaje social de Bandura con énfasis en la autoeficacia; validada por juicio de expertos.
Los principios éticos de respeto a la dignidad de la persona, beneficencia y justicia guiaron
este estudio. Resultados. En la fase descriptiva se determiné la adherencia terapéutica en
sus dimensiones; tratamiento farmacoldgico (97 %), tratamiento dietético (75 %) y la
practica de conductas saludables (41 %). Asimismo, en la aplicacion de las pruebas
estadisticas chi-cuadrado, se confirmd una asociacion estadisticamente significativa (p <
0.001) entre la adherencia terapeutica y cada una de las dimensiones. En la etapa propositiva
se elabord la propuesta, validandose por juicio de expertos quienes la declararon pertinente,
congruente y factible. Conclusion. Existe asociacion significativa entre la variable y sus
dimensiones, debiéndose aplicar las estrategias psicoeducativas propuestas para

incrementar la adherencia en los adultos mayores hipertensos.

Palabras clave: Hipertension, Cumplimiento y adherencia al tratamiento,

Educacién del paciente como asunto, Salud del anciano
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ABSTRACT

Introduction. Hypertension is a public health problem that could be controlled by
achieving therapeutic adherence. Objective. To propose psychoeducational strategies to
promote therapeutic adherence in hypertensive older adults treated at the Santa Cruz Health
Center in 2024. Methodology: A quantitative, descriptive, and propositional study. In the
descriptive stage, the association between treatment adherence and its dimensions was
determined in a population of 98 people (63% women and 37% men). Data were collected
by survey using a questionnaire validated by expert judges, with a reliability of 0.83
(Cronbach's alpha). The data from the descriptive stage were processed into adherence
percentages in the four dimensions of the variable and the association between the variable
and its dimensions. Based on these findings, a proposal was developed and designed based
on psychoeducational strategies theoretically grounded in Bandura's social learning theory,
with an emphasis on self-efficacy, and validated by expert judgment. The ethical principles
of respect for human dignity, beneficence, and justice guided this study. Results. In the
descriptive phase, therapeutic adherence was determined in its dimensions:
pharmacological treatment (97%), dietary treatment (75%), and the practice of healthy
behaviors (41%)., the application of chi-square statistical tests confirmed a statistically
significant association (p < 0.001) between therapeutic adherence and each of the
dimensions. In the proposal stage, the proposed strategy was developed and validated by
expert judgment, who declared it relevant, consistent, and feasible Conclusion. A
significant association exists between the variable and its dimensions, and the proposed
psychoeducational strategies should be incremented to promote adherence in hypertensive
older adults

Keywords: Hypertension, Therapeutic adherence, Patient education as topic, Health of the
elderly
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INTRODUCCION

Dentro de las enfermedades crénicas no transmisibles, se menciona al incremento
de la hipertension como un gran problema de la salud publica, a pesar de ser una enfermedad
que cuenta con amplia gama de medicamentos que permiten controlarla, se ha asociado la
no adherencia terapéutica a la aparicion de complicaciones que conllevan a un gasto
sanitario y complicaciones en las personas que la padecen, por ende surge la necesidad de
tomar iniciativa de propuestas para favorecer la adherencia terapéutica ante esta
enfermedad.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define “adherencia terapéutica” como
“el grado en que el comportamiento de una persona para tomar el medicamento, seguir un
régimen alimentario y ejecutar cambios del modo de vida, se corresponde con las

recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia sanitaria” (1).

La baja adherencia terapéutica es una de las causas principales por las cuales los
medicamentos no muestran los resultados esperados en el paciente, por lo que en la practica
clinica se recurre muchas veces a la intensificacién del tratamiento farmacoldgico, no

integrando el hecho de la no adherencia como causa del fracaso terapéutico (1).

Bueno, (2), (2019), menciona que la Organizacion Mundial de la Salud considera un
tema prioritario de la salud publica la falta de adherencia al tratamiento farmacolégico,
primordialmente en pacientes con diagndstico de enfermedades cronicas por las
consecuencias clinicas y econdmicas que derivan de ella. Por lo cual muestra en sus
resultados que existen una gran variedad de intervenciones enfocadas a mejorar la
adherencia terapéutica, concluyendo que las mas significativas son la simplificacion del
régimen terapéutico y las intervenciones conductuales, destacando en estas los sistemas

personalizados de dosificacion.

Realmente no se conoce la magnitud de la baja adherencia terapéutica, sobre todo
en tratamientos a enfermedades crénicas, de hecho, la Organizacién Mundial de la Salud la
sitia en un 50%, mientras que otros estudios la establecen en el 25 y 50%. La real

importancia de la baja adherencia al tratamiento son las consecuencias clinicas, econémicas
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y sociales que esta conlleva, perjudicando de manera directa la calidad de vida del paciente,
con ello el nimero promedio de afios de vida (3) y la productividad de las personas.

Martell (4), menciona que la tasa de prevalencia de no adherencia terapéutica en
espafoles es del 18.5%, a causa del abandono del tratamiento, prediciendo que

combinaciones fijas de dos o tres farmacos lograra fomentar la adherencia terapéutica.

Sin embrago Pagés, et al (5), (2018), en Barcelona —Esparfia definen a la adherencia
terapéutica como un comportamiento dindmico complicado influenciado por gran variedad
de factores entre los cuales se menciona a los socioecondémicos, el sistema de salud, la
patologia, el tratamiento y el paciente, por ende, debiendo establecerse estrategias para
fomentar la adherencia terapéutica, siendo estas individualizadas para cada persona que

padece la enfermedad.

Rivero (6), (2021), identificd en adultos mayores espafioles una tasa de 32,3% de
no adherencia terapéutica y concluyd que esta es un fenémeno multifactorial, que guarda
estrecha relacion con el soporte familiar recibido con una correlacién de 0,416.

En el Perl segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) alrededor
del 22.1% de la poblacion (5.5 millones de personas) mayores de 15 afios sufren de
hipertension arterial, hecho que ha originado estudios para identificar los factores asociados
a la no adherencia terapéutica en esta poblacion atendidas en los diferentes establecimientos
de salud. Pocohuanca, et al (7), (2021) en un hospital de Lima encontraron que, de 270
pacientes hipertensos, 27% presentan no adherencia al tratamiento antihipertensivo, siendo
factores asociados, el sexo masculino, ser trabajador independiente e IMC mayor de 30;
algunos de ellos modificables, sugiriendo considerarlos para focalizar las intervenciones e

implementar estrategias para favorecer la adherencia terapéutica.

Asi mismo, Velasquez, et al (8), (2020) en un hospital de Chiclayo encontré que, en
234 pacientes hipertensos, el 52,7% no estaban adheridos al tratamiento, asimismo se
evidencio que el tiempo de enfermedad estd asociado positivamente a la no adherencia al
tratamiento, siendo otros factores como el socioeconomico y relacionado al proveedor,

factores con menor frecuencia.
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En la experiencia de la investigadora, como profesional de salud de un
establecimiento de primer nivel de atencion, categoria 1-4 del Ministerio de Salud, se ha
observado que existen pacientes hipertensos adultos mayores que ingresan al area de
emergencia por complicaciones derivadas de la misma de la enfermedad, como crisis
hipertensivas, accidentes cerebrovasculares, angina de pecho e incluso infartos, pacientes
que son referidos a establecimientos de mayor complejidad resolutiva. Por otro lado, en las
actividades de atencion primaria de salud, se ha evidenciado que, entre los problemas
relacionados a la necesidad de la supervision continua y los relacionados con la dificultad
en el modo de vida, predomina los niveles bajos de conocimientos sobre las enfermedades
cronicas, en aspectos como su tratamiento, control y estilos de vida, asociandose a la

inadecuada adherencia terapéutica, conllevando a un elevado indice de complicaciones.

El establecimiento de salud de la provincia de Santa Cruz, actualmente tiene un
promedio de 98 adultos mayores con diagnéstico de hipertension arterial, cuyas edades son
mayor de 60 afios en su mayoria, procedentes de la zona urbana y rural de la provincia, cada
uno de ellos con sus caracteristicas culturales, sociales, étnicas propias de la zona de
procedencia; generalmente de nivel socioeconémico bajo, en su mayoria dedicados a la

agricultura o jubilados.

En las visitas domiciliarias que, como trabajadores del establecimiento de salud, se
realizan a estas personas se observa que la mayoria viven solos, algunos tienen
comorbilidades como ceguera, sordera, diabetes; no ingieren los medicamentos recurren a
tratamientos naturistas como jugo de maracuya, hierbas de la zona, no cumplen con sus
controles de salud periddicos, ni con las dietas. Recurren al establecimiento de salud cuando
se presentan complicaciones como pérdida de conciencia, crisis hipertensivas, etc., entre
quienes se requiere validar estrategias sencillas para favorecer la adherencia terapéutica,
optimizando la eficacia de las intervenciones, con el unico fin de minimizar el indice de

complicaciones ocasionadas por la hipertension.

Pensamos que esta problematica pude encontrar solucién a través de la identificacion
de intervenciones enfocadas a favorecer la adherencia terapéutica y proponer al
establecimiento de salud la aplicacion de una estrategia psicoeducativa sencilla que

fortalezca las aptitudes de esta poblacion.
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Frente a la situacién presentada nos interrogamos ¢Como es la adherencia
terapéutica en personas hipertensas?, ¢ Cuales son los factores que se asocian a la baja
adherencia terapéutica? ¢ Cual es la eficacia de estrategias psicoeducativas para mejorar

la adherencia terapéutica?

Decidiéndose a investigar ; COmo es una propuesta de estrategias psicoeducativas para
favorecer la adherencia terapéutica en adultos mayores hipertensos del centro de salud

de Santa Cruz — Cajamarca 2024?

Siendo el objetivo general de la investigacion: proponer estrategias psicoeducativas
para favorecer la adherencia terapéutica en pacientes hipertensos atendidos en el
Centro de Salud Santa Cruz - 2024. Y los especificos:

e Determinar la adherencia terapéutica en sus dimensiones cumplimiento del
tratamiento farmacoldgico, cumplimiento del tratamiento dietético, cumplimiento
de controles de salud periddicos y practica de conductas saludables, en los adultos

mayores hipertensos atendidos en el Centro de Salud Santa Cruz 2024.

e Determinar la asociacion entre la adherencia terapéutica en sus dimensiones
cumplimiento del tratamiento farmacolégico, cumplimiento del tratamiento dietético,
cumplimiento de controles de salud periddicos y préctica de conductas saludables, en
los adultos mayores hipertensos atendidos en el Centro de Salud Santa Cruz 2024.

e Disefiar la propuesta de estrategias psicoeducativas para favorecer la adherencia
terapéutica en los adultos mayores hipertensos atendidos en el establecimiento de
salud de Santa Cruz -2024

e Validar la propuesta de estrategias psicoeducativas para favorecer la adherencia
terapéutica en los adultos mayores hipertensos atendidos en el establecimiento de
salud de Santa Cruz -2024.

Asimismo, para determinar la asociacion entre la adherencia terapéutica y sus dimensiones;

se planted las siguientes hipotesis :

v" Ho: No existe relacidon significativa entre adherencia terapéutica y cada una de las

dimensiones de trabajo.
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v Hai: Existe relacién significativa entre adherencia terapéutica y cada una de las
dimensiones de trabajo.

La presente investigacion se justifica, porque como integrante del equipo de salud, se
pretende mejorar la adherencia a la terapéutica de estas personas a través de estrategias
psicoeducativas dirigidas a ellos y al personal de salud, la cual tiene por finalidad la
obtencion de un mayor resultado en la adherencia terapéutica, contribuyendo a la

disminucion de complicaciones clinicas y gastos en el paciente.

Resulta importante esta investigacion pues permitird poner a disposicion alternativas de
solucion y plantear intervenciones meédicas, con ello disminuir las graves consecuencias
originadas por el incumplimiento del tratamiento.

Sumado a ello, esta propuesta va dirigida a los pacientes hipertensos, que en su mayoria son
personas adultas mayores atendidos en instituciones publicas de primer nivel de atencién,
con el proposito de mejorar las condiciones de vida que pueden tener.

Este informe se ha estructurado considerando los siguientes aspectos: en la
introduccidn se expone la situacion problematica del objeto de investigacion, presenta el
problema de investigacion, los objetivos del estudio, asi como la relevancia social. En el
Capitulo I: disefio tedrico, se incluyen los antecedentes de la investigacion, las bases tedricas
y conceptuales sobre el objeto de estudio. En el Capitulo II: disefio metodoldgico, se
describe el proceso seguido en la investigacion. Capitulo I11: resultados de la investigacion
se han considerado aquellos resultados de la etapa descriptiva, asi como la propositiva y de
la validacién, en el Capitulo IV: discusion de los resultados, los hallazgos se analizan y
discuten teniendo en cuenta la trascendencia para la profesion y para los sujetos
investigados, los antecedentes, la base tedrica que sustenta la investigacion, las limitaciones
del estudio, y las lineas de investigacién que de ellos se derivan, en el Capitulo V: la
propuesta de intervencion, se describe la propuesta disefiada en base a los topicos a tratar
en cada estrategia, finalmente se incluyen las conclusiones y recomendaciones del informe,

asi como las referencias bibliogréficas y los anexos.
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CAPITULO I: DISENO TEORICO

1.1 Antecedentes

A nivel Internacional
Becerra, et al (9), (2021), en su investigacion realizada con el objetivo de conocer la
funcionalidad familiar en la adherencia terapéutica del paciente con hipertension arterial
sistémica en la unidad de medicina familiar Nam. 78, en Guadalajara, Jalisco, México,
demostrd que en la poblacion de estudio, respecto a la adherencia al tratamiento se
evidencio alto nivel en el 89.6%, nivel moderado en el 10.4%, en relacion a la
funcionalidad familiar se encontré que el 54% pertenece a familia moderadamente
funcional, en el 38 % esta es disfuncional un 7% y un 1% severamente disfuncional.
Concluyendo que la adherencia terapéutica esta ligada a la buena funcionalidad familiar,
donde el apego a los cambios de estilo de vida tiene un positivo impacto significativo en el
bienestar del paciente, por lo que sugiere que sea primordial canalizar acciones preventivas

como proyecto en contribucion a la salud.

Rincon, et al (10), (2020), en su investigacion, realizada con el objetivo de determinar la
adherencia terapéutica en pacientes con enfermedades crénicas del club de adultos mayores
de un centro de atencion primaria de Riobamba —Ecuador, demostraron en una poblacion
de adultos mayores no adherencia en el 64%, precisando que los factores socioeconémicos
dentro de las dimensiones insuficiencia para adquirir los medicamentos y las dietas de
elevado costos prescritas, resultaron ser la variable de mayor impacto en los pacientes en
estudio. Concluyendo que se deben direccionar acciones orientadas en la promocion y
prevencion de la salud, orientadas en afianzar un sistema de salud, cuya finalidad sea

incrementar la calidad de vida de los pacientes.

Hernandez, et al (11), (2019), en Cuba, investigd, con el objetivo de determinar el nivel de
adherencia terapéutica en pacientes con hipertension arterial del consultorio 22
perteneciente al Policlinico Comunitario Turcios Lima del municipio Pinar del Rio,
encontré que un 47,50% la poblacion de estudio mostré adherencia al tratamiento, siendo
un 31,3% de sexo femenino y de grupo etareo mayor a 65 afios. Asimismo, un 39,40% de
la adherencia terapéutica estuvo representado por el esquema de monoterapia, por otra parte,

los motivos mas frecuentes de la no adherencia fueron el olvido de la medicacién en un 41%
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y el sentirse mejor en un 27%. Concluyendo que el nivel de adherencia en los pacientes es
bajo, siendo el olvido la causa mas frecuente de la no adherencia.

A nivel Nacional

Apaza, et al (12), (2022), en su investigacion con el objetivo de determinar los factores que
se asocian a la no adherencia al tratamiento farmacologico antihipertensivo en pacientes de
los consultorios externos del servicio de cardiologia del hospital Goyeneche-Arequipa,
demostraron que, dentro de la poblacién en estudio, un 89.3% tenian una baja y parcial
adherencia al tratamiento para la hipertension arterial y el 10.7% de los pacientes se mostré
adherencia al tratamiento. Asimismo, dentro de los factores relacionados de manera
significativa a la no adherencia fueron la edad avanzada en un 44%, condicion de ser viudo
y/o separado como el de tener comorbilidad como la Diabetes Mellitus se mostro en un
33,3%, utilizar algunas otras alternativas naturistas y dificultades para seguir el tratamiento
se mostré en un 66,7%. Concluyendo que los factores mencionados lineas arriba son los
mas predominantes ya que se encuentran directamente relacionados con el fracaso en los

resultados clinicos 6ptimos.

Cajachagua, et al (13), (2020), en su investigacion realizada con el objetivo de determinar
los estilos de vida asociados a la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos,
evidenciaron como resultado 250 pacientes, de dos lugares diferentes, 150 pacientes
pertenecientes al Centro de Salud La Era- Lima, Per(y 100 pacientes al Programa de Salud
Cardiovascular de San Miguel-Arica, Chile, encontraron que el 58.8% de los pacientes
practicaron inadecuados estilos de vida y el 58.4 % no fueron adherentes al tratamiento.
Concluyendo que los estilos de vida en las dimensiones nutricion, relaciones interpersonales
y responsabilidad en salud se relacionan a la adherencia al tratamiento para la hipertension
arterial.

Maluscan (14), (2020), en Iquitos, investigaron con el objetivo de determinar las
caracteristicas asociadas con la adherencia al tratamiento de la hipertensién arterial,
demostro que, en la poblacién de estudio, el 68 % fueron adultos mayores, siendo el 79,4%
de sexo femenino, con ocupacion independiente un 47,6%, de estado civil casado 79,4%, y
con grado de instruccion primaria un 58,7%. La poblacion adherente al tratamiento fue de
14,3%, y 85,7% fue no adherente al tratamiento antihipertensivo.

Concluyendo que no existe relacion significativa entre la edad, ocupacion, sexo, grado de

instruccion, con la adherencia al tratamiento para la hipertension arterial, (p=> 0,05), etc.
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A nivel Local

Alvites, et al, (15), (2021), en su investigacion con el objetivo de determinar la
adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes hipertensos del Seguro Social de
Salud del Pert. “ESSALUD”- Cajamarca, encontraron que el 61,54% de mujeres y el 63,29
% de hombres tienen adherencia al tratamiento, presentaron una adherencia moderada el
3,31% en mujeres y el 2% en hombres, finalmente hallé que no muestran adherencia al
tratamiento farmacologico antihipertensivo el 35,15% de mujeres y de hombres un 34,71%.
Concluyendo que en la poblacion en estudio la adherencia al tratamiento farmacologico fue

buena en pacientes hipertensos de ESSALUD.

1.2 Base Tebdrica

En esta investigacion se pretende desarrollar una Propuesta de estrategias psicoeducativas
para favorecer la adherencia terapéutica en adultos mayores hipertensos del centro de salud
de Santa Cruz — Cajamarca 2024, para ello entonces se abordaran temas que permitan
profundizar sobre el objeto de investigacion, que es la adherencia terapéutica en adultos
mayores hipertensos. Por tal motivo se trata aspectos como la hipertension arterial, la Guia
de Practica Clinica para el Diagndstico, Tratamiento y Control de la Enfermedad
Hipertensiva, adherencia terapéutica, estrategias psicoeducativas que favorecen la

adherencia terapéutica, teorias que las sustentan.

El ser humano tiene un proceso bioldgico, en donde el paso de los afios, lo hace susceptible
a sufrir enfermedades propias de su edad, como se evidencia en el paciente adulto mayor,
en quienes, en el proceso de envejecimiento, aumenta la prevalencia de hipertension arterial,
debido al aumento de rigidez arterial, remodelacion vascular y cambios en los mecanismos

hormonales y renales (16).

Dentro de este marco en su mayoria las diversas investigaciones aconsejan tomar en
consideracién las condiciones Unicas del paciente, respecto a adaptar el tratamiento a la
respuesta del paciente a una determinada estrategia antihipertensiva, que conlleva a
examinar los multiples factores que influyen en la salud del adulto mayor, teniendo como
Unica finalidad presentar las herramientas minimas necesarias para tomar decisiones

terapéuticas.
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En el Pert segun la Resolucion Ministerial N° 031-2015/MINSA, se aprueba la Guia de
Préctica Clinica para el Diagnostico, Tratamiento y Control de la Enfermedad Hipertensiva,
que menciona que la decision de dar inicio al tratamiento farmacoldgico en un paciente
utilizando medicamentos antihipertensivos, dependera de la evaluacién integral a este, lo
cual significa que se debera tener en cuenta el nivel de presion arterial sistdlica y diastdlica,
factores de riesgo (incluyendo comorbilidades) y presencia de dafio clinico o subclinico en
los 6rganos blanco. Dentro de las medidas generales preventivas menciona que los cambios
en el estilo de vida enfocada en reduccion de peso, dieta, reduccion del consumo de sal,
actividad fisica, evitar el consumo de alcohol y tabaco, tienen demostrada capacidad para
reducir la presion arterial. Con respecto a los controles médicos, el paciente debera tener un
control mensual en un periodo de seis meses, donde la presion arterial debera estar en el
rango objetivo (menor a 140/90 mmHg), por ultimo, considerar vital el apoyo familiar en el

cuidado del paciente (17).

La misma guia clinica menciona que un paciente diagnosticado con hipertensién arterial,
con tratamiento farmacoldgico instaurado, deberd pasar un control anual con medico

cardiélogo o internista, para evaluar la terapéutica y el resultado de la misma.

Tratamiento y Control
Tratamiento Farmacoldgico

La evidencia cientifica en la industria farmacoldgica ha demostrado que es dificil el manejo
de farmacoterapia en el paciente adulto mayor, debido a factores adyacentes a su
enfermedad entre los que se puede identificar su condicién y estilo de vida, comorbilidades,
siendo necesaria una valoracion integral del adulto mayor y manejar una eleccién de un

medicamento antihipertensivo.

En principio todo tratamiento farmacoldgico prescrito debe considerar los medicamentos
de primera linea, en el caso especifico de los adultos mayores, se manejan tres clases de
farmacos: los bloqueadores de canales de calcio de larga duracion, especificamente
dihidropiridinas, los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina y los
antagonistas receptores de angiotensina, finalmente y no menos importante los diuréticos
tiazidicos (16).
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Tratamiento No Farmacoldgico
Las multiples causas potenciales de una asistencia sanitaria insuficiente representan un area
de oportunidad para mejorar el manejo de la hipertension arterial en adultos mayores.
Dentro de estas causas encontramos los factores modificables asociados de manera
importante al aumento de la hipertension arterial, por ejemplo: consumo excesivo de sodio,
inactividad fisica y el aumento de peso, alimentacion, consumo excesivo de tabaco y alcohol

y el estrés psicosocial (16).

Muchas investigaciones relacionan una ingesta de sodio a un marcado incremento de la
presion arterial, en paises desarrollados como Estados Unidos se ha hallado una ingesta
promedio de sodio de 3,4 — 4,9 gramos por dia, por otro lado, en la Unica investigacion
realizada en el Peru existe una ingesta promedio de sodio de 4,4 gramos al dia. Siendo la
recomendacion de la Organizacion Mundial de la Salud una ingesta promedio de 2 gramos
al dia (18,19)

Cabe destacar en este contexto que existen diversas asociaciones cientificas, entre las que
se puede mencionar a la American Heart Association, la cual propone disminuir la ingesta
de sodio en una cantidad menor a 1500mg/dia equivalente a 1,5 gramos al dia. Estas
asociaciones proponen estrategias para disminuir el consumo de sodio tales como: dieta
alimentaria baja en sodio, uso de cloruro de potasio, condimentos (ajies) en la preparacion
de alimentos, asi como sustitucion de sal (cloruro de sodio), formar en el consumidor el
habito de lectura de los alimentos procesados adquiridos, y disefiar una reingenieria de

procesamiento de alimentos con bajos niveles de sodio (18).

El elevado consumo en sodio y los efectos nocivos que puede ocasionar en pacientes sanos,
se ha evidenciado en diversas investigaciones, encontrandose que la sensibilidad al sodio
en diversos grupos entre los cuales se podrian mencionar a los de ascendencia africana, la
cual puede ser de origen genético identificandose variaciones genéticas en el gen de la
angiotensina Il tipo 1, cuya accion de supresion de sintesis de la renina, conlleva a
alteraciones de incremento de la presion arterial, en otros grupos se encuentran las personas

que tuvieron bajo peso al nacer y las personas de edad avanzada (18,20).
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Un problema exclusivo del paciente adulto mayor, es que tienen la percepcion del gusto
disminuida la que se evidencia con la necesidad de consumir significativas cantidades de

sal y/o productos procesados, por su facil adquisicion.

Una dieta rica en sal (sodio) fomenta cambios en la sintesis de colageno en las células del
mausculo liso, lo que conduce a la acumulacion de colageno en las paredes de las arterias y
la correspondiente disminucion de la elasticidad con el tiempo, una caracteristica de la
hipertension sistolica aislada. Por otra parte, el envejecimiento predispone la retencion de

sodio contribuyendo asi al aumento del volumen sanguineo (16).

Al mismo tiempo debemos mencionar que la ingesta de sal impulsa cambios
hemodinamicos, dado que el sodio es quien regula el volumen extracelular, por lo que la
disminucion de la excrecion de sal y agua, conlleva a un aumento del volumen extracelular,
generando un aumento de la presion arterial (21), de esto se puede inferir que una adecuada
ingesta de liquidos (agua) contribuye a una adecuada excrecién de sodio a través de los

riflones, favoreciendo la disminucién de la presion arterial.

Otro tratamiento para el control de la hipertension arterial es la actividad fisica y el aumento
de peso, ambas mantienen una correlacién proporcional. Tal es el caso del ejercicio aerébico
dentro de la actividad fisica, este comprende actividades de intensidad moderada como
correr, caminar, andar en bicicleta, nadar, bailar. Se sugiere realizar esta actividad de
ejercicio aerdbico permanente en un tiempo de 45 a 60 minutos diarios 0 en su equivalente

a 3 a5 dias por semana (22).

Numerosos estudios demuestran que el ejercicio aerébico da como resultado una reduccion
moderada de la presion arterial, en un promedio de 5,3mmHg en PAS y 4,8 mmHg en PAD
(23). Igualmente se ha demostrado que el ejercicio aerdbico practicado de manera regular
disminuye la presion arterial, mejorando la salud cardiovascular de manera general. De la
misma forma se relaciona la obesidad con la hipertension arterial, describiendose que un
aumento en la presién arterial que oscila en 3 mmHg se relaciona a un aumento de peso
corporal de 10 Kg, incrementando en un 24% el riesgo de enfermedad cerebro vascular y
12 % riesgo de muerte por enfermedad coronaria, porcentajes que se muestran un mayor

aumento en los adultos mayores (16).
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No obstante, también se abordan problemas especificos que pueden surgir en pacientes
adultos mayores, presentdndose numerosas barreras para la ejecucion de la actividad fisica,
dadas las caracteristicas propias de su proceso de envejecimiento como la incontinencia,
osteoporosis, artrosis, deterioro visual, limitando y/o imposibilitando su movilidad. Por otra
parte, se requieren instalaciones adecuadas para la realizacion de la actividad fisica,
supervision de un adulto durante la realizacion de la actividad, y un plan de ejercicio
aerobico enfocado en la reduccion de peso, que tenga en consideracion la integridad del
adulto mayor.

Un aspecto clave dentro de los tratamiento y prevencion de enfermedades crénicas es la
alimentacidn, con respecto a la hipertension, en maltiples investigaciones se evidencia el
beneficio de un enfoque alimentario para detener la hipertensién conocido como la dieta
DASH - (Dietary Approaches to Stop Hypertension). Esta dieta tiene su origen en la época
de los noventa y contempla una alimentacion rica en alimentos como las frutas y verduras,
granos integrales, productos lacteos bajos en grasa, carnes magras, frutos secos, baja en

sodio, reducida en grasas totales, saturadas y colesterol.

Las investigaciones realizadas en el enfoque DASH, demostraron que en un rango de ocho
semanas se llegd a la reducir hastal0 mm Hg en personas con hipertension arterial y un
rango de 3,5 mm Hg en personas normo tensas. En casos especificos como del adulto mayor
fragil existen restricciones para la aplicacion del DASH, precisamente en el consumo de

proteinas, porque un déficit en su consumo, incrementa el riesgo de desnutricion (16).

A pesar de esta evidencia de los logros obtenidos con el patrdn alimentario DASH, existen
dificultades que presenta el paciente adulto mayor hipertenso, entre las cuales se puede
mencionar, la poca accesibilidad para adquirir alimentos y prepararlos, ya sea por alguna

discapacidad fisica o por su situacién econdémica.

En este mismo contexto a modo de estrategia se puede intervenir en la induccion de un
cambio de conducta en sus habitos alimentarios, de igual manera en adquirir de alimentos
regionales disponibles recomendados por el personal sanitario, quien debe tener
conocimiento en el area de nutricion. Ademas, se requiere un plan dietético individualizado
adaptable que no sea demasiado restrictivo y que se ajuste a los habitos, culturas y estilos

de vida de los pacientes adultos mayores, y en la medida posible seguimiento que garantice
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la adherencia al tratamiento, con la finalidad de optimizar la salud de la enfermedad
cardiovascular (16,24).

Un factor de riesgo modificable es la ingesta de bebidas alcohdlicas, las causas de un exceso
en el consumo de alcohol producen efectos adversos como la rabdiomiolisis toxica,
miopatia aguda, un incremento en la presion arterial, debido a la accion de vasoconstriccion.
Del mismo modo un consumo de tabaco en pacientes hipertensos conduce a trastornos
metabdlicos, hipercoagulacion, hipertrofia cardiaca, por lo que ambas conductas generan

efecto de resistencia a los farmacos antihipertensivos (25).

Actualmente, el estrés es reconocido en la literatura internacional como un factor que
contribuye al desarrollo de muchas enfermedades, especialmente las enfermedades cronicas

no transmisibles.

En el aspecto psicosocial de un paciente adulto mayor se evidencian situaciones tales como
vivir solo, sensacion de inseguridad, no sentirse Util, no tener auto dependencia para realizar
sus actividades diarias, problemas econdémicos y sentirse una carga familiar, que pueden
conllevar que el adulto mayor llegue a sufrir un estado de ansiedad y estrés, afecciones que
han marcado una directa relacion con el incremento de la hipertension arterial (16).

Adherencia Terapéutica

Definicion de Adherencia

Ibarra, et al (3), (2019) reconoce que adherencia definida por la Organizacion Mundial de
la Salud es muy amplia, abordando otras dimensiones, que no solo incluyen a los
medicamentos, textualmente Adherencia: «Es 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 recomendaciones acordadas con el profesional sanitario».

Rojas, et al (26), (2014) define adherencia como un factor modificable el cual incide
directamente en el resultado del tratamiento, por otro lado, involucra al paciente con aptitud
proactiva y voluntaria con el cumplimiento de su tratamiento, asi como su colaboracién en
seguir las indicaciones que el personal de salud les da, con el objetivo de obtener mejores

condiciones de salud y vida.
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De acuerdo a Garcés -Ortega, et al (27), (2020), que el paciente acate las indicaciones
médicas, principalmente relacionada a la toma del medicamento, respetar horarios, dietas,
comprension de la enfermedad y cambios en el estilo de vida, se define como adherencia al
cumplimiento terapéutico, estos habitos tendrdn como resultado optimizar su situacion
clinica en el aspecto sintomatico y psicoldgico, permitiendo mejorar la condicion de vida

del paciente.

Por su parte Hernandez, et al (11), (2019), define la adherencia terapéutica como un
proceso multiple en base a factores tales como relacionados con el mismo paciente, con el
profesional que realiza la atencion, con el sistema sanitario vigente, con la enfermedad
propia y por ultimo con los propios medicamentos. Para Pomares, et al (28), (2017), la
adherencia terapéutica es definida como actitudes del comportamiento del paciente de
implicacion activa y voluntaria con el cumplimiento del tratamiento, el cual en acuerdo con

su médico es aceptado de mutuo acuerdo.

Factores relacionados con la Adherencia Terapéutica

Pagés, et al (5), (2018), menciona que existen factores relacionados a la adherencia
terapéutica, citando en su investigacion a Sabaté, quien refiere que la Organizacion Mundial
de la Salud, clasificé en cinco dimensiones a los factores relacionados que intervienen en la

adherencia terapéutica, tales como:

a. Factores socioeconomicos. - es el de menor influencia, los cuales pueden
manifestarse como circunstancias personales caracteristicas del paciente,

mencionando asi el bajo nivel de educativo, bajo nivel de ingresos familiares (20).

b. Factores relacionados al paciente.- en esta dimension se hace hincapié en
enfocarse en el paciente, quien al recibir un diagnéstico de enfermedad crénica, el
inadecuado conocimiento y los riesgos de salud generados por la patologia, genera
un déficit en el entendimiento de las indicaciones del tratamiento, por ende la
manera de como afrontar su enfermedad , la susceptibilidad al cambio en su estilo
de vida, genera una baja motivacion en la inasistencia al monitoreo y/o controles,

Ilegando a sentirse estigmatizado por la enfermedad (20).

c. Factores relacionados a la patologia. - en esta dimension se describen

caracteristicas propias de la enfermedad, tales como la severidad o impacto de la

26



patologia, en pocas palabras una falsa mejoria clinica o ausencia de sintomas son

una barrera para el no cumplimiento del tratamiento (5).

d. Factores relacionados al tratamiento. - en esta dimension se enfatizando en el
tratamiento farmacologico que se administra, entre los aspectos del farmaco, el
tamario y sabor del comprimido, los efectos colaterales potenciales, la complejidad
y el tiempo de duracién del tratamiento, afectan de manera negativa la adherencia
terapéutica (5). Por otro lado, con respecto al tratamiento no farmacoldgico, tales
como la promocidn de radicales cambios en las costumbres en la alimentacion y en

el estilo de vida, se evidencia una baja adherencia terapéutica (29).

e. Factores relacionados al sistema sanitario y sus profesionales. -esta dimension
es considerada muy influyente, dada que la relacion profesional sanitario -paciente,
que se ve reflejada en las acciones en conjunto, que se inicia con una transferencia
de clara informacion sobre la patologia y/o tratamiento, asimismo la desconfianza
con el personal o la insatisfaccidn con la atencién recibida es lo que genera una baja
adherencia terapéutica. Por otro lado, respecto al sistema sanitario, los extensos
tiempos de espera, horarios limitados de atencidn, el no acceso a un sistema
sanitario, la no atencion privada durante la consulta médica, también son

determinantes que influyen de manera negativa en la adherencia terapéutica (5,29)

1.3  Definiciones Conceptuales

La investigadora define adherencia como el cumplimiento terapéutico integral, que
contempla el autocuidado por parte del paciente, en relacion al tratamiento farmacoldgico,
estilos de vida, tratamiento dietético y evaluacion multidisciplinaria, para el control de su
enfermedad.

Esta adherencia se estudiara en las dimensiones: cumplimiento de su tratamiento
farmacolégico, de la dieta indicada, de los controles de salud periddicos y la practica de
conductas saludables, las cuales se ajustaran a las recomendaciones acordadas con el

profesional de la salud.
Cumplimiento del tratamiento farmacologico. — el (los) farmaco (os) prescrito para el
tratamiento antihipertensivo por el médico tratante, debe ser tomado en las horas y dosis

indicadas, por el paciente adulto mayor.
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Cumplimiento del tratamiento dietético. - aqui el adulto mayor hipertenso, debera regirse
a una dieta rica en frutas y verduras, consumo de granos integrales, lacteos bajos en grasa,
proteinas magras (pescado, aves), asi como ingesta reducida de sal y/o alimentos

procesados.

Cumplimiento de controles de salud periodicos. Entendiéndose que el paciente adulto
mayor hipertenso debe asistir de manera periodica a consulta médica, con los diversos
profesionales de la salud, ello implica tener un manejo multidisciplinario de su propia

enfermedad.

Préctica de conductas saludables. - aqui intervienen diversos criterios, en primer lugar,
realizar actividad fisica, especificamente el ejercicio aerébico (caminar, correr, nadar,
bailar, manejar bicicleta) en un promedio de 30 minutos diarios o0 su equivalente de 3 a5
dias a la semana. En un segundo criterio, la no ingesta de bebidas alcohdlicas, no consumo
de tabaco, como tercer criterio el desarrollo psicosocial del adulto mayor, que involucra

manejo de situaciones de estrés y ansiedad.

Asimismo, se define psicoeducacion como un proceso de &mbito psicoldgico y educativo
dirigido a pacientes con enfermedades cronicas, donde se realizan intervenciones enfocadas
al entendimiento, conocimiento, tratamiento y control de su enfermedad, con la finalidad de
que lleguen a ser autosuficientes en su cuidado, logrando adquirir habilidades y recursos,
que logren estabilidad en su vida cotidiana, disminuyendo las recaidas y complicaciones

propias de la enfermedad.
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Definicion operativa de la variable

La variable y sus dimensiones fueron medidas a través de los resultados de aplicar un

cuestionario elaborado por la investigadora y se tomo en cuenta los siguientes aspectos

Adherencia No adherencia
Adherencia terapéutica en pacientes con| Cumple los 21 Incumple al menos 1
enfermedad hipertensiva indicadores indicador
Dimensiones Adherencia No adherencia
Cumplimiento del  tratamiento | Cumple  los 6| Incumple al menos 1
farmacol()gico indicadores indicador
Cumplimiento del tratamiento dietético Cumple los 5 Incumple al menos 1
indicadores indicador
Cumplimiento de controles Adherencia:  cumple| Incumple al menos 1
de salud periédicos los 5 indicadores indicador
Préactica de conductas saludables cumple los 5| Incumple al menos 1
indicadores indicador
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CAPITULO II: DISENO METODOLOGICO

2.1 Disefo de investigacion

El disefio del estudio es descriptivo propositivo en el cual se recolecta la informacién
de un fendbmeno, realizando el diagnostico y la evaluacion de la variable en estudio.
Posteriormente se realiza un analisis y fundamentacion teorica para elaborar una
propuesta, que llegara en esta tesis hasta la tapa de validacion. Esta investigacion tiene
dos fases: descriptiva, en la que se realiza la evaluacion y el diagndstico de la variable,
y la asociacion de la misma con sus dimensiones de trabajo; la segunda fase, la
propositiva, comprende el analisis y fundamentacion tedrica, propuesta de solucion al

problema, asi como su validacion por juicio de expertos (30, p10).
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Leyenda de dizeno:
| M: Muestra
O: Informacion relevante de la
musastra

D: Diagnostico y evaluacion

to: Analisic v fimdamentacion
teonica

P: Propuesta

V: Validacion

2.2 Poblacion

La poblacién de estudio en su fase descriptiva estuvo conformada por 98 adultos
mayores hipertensos atendidos en el servicio de consultorio externo de medicina del Centro
de Salud de Santa Cruz durante los meses de marzo — abril del 2024, siendo un total de 62

mujeres y 36 varones.
Criterios de inclusion:

Los criterios de inclusion que se considero pertinentes fueron: Adultos mayores

hipertensos que retinan los criterios siguientes;

- De ambos sexos
- Mayores de 60 afios

30



- Que cuenten con SIS
- Con més de 1 afio de diagndstico y tratamiento
- Que acudan regularmente al establecimiento de salud

- Que decidan participar voluntariamente en la investigacion.

Criterios de exclusién:

Se excluyé a aquellos adultos mayores que presenten discapacidad auditiva y del
habla.

2.3  Materiales, Técnicas, Instrumentos de Recoleccion de datos

Se emplearon técnicas con instrumentos estrechamente relacionados, tanto a nivel

de gabinete como de campo.

Técnicas:

Técnica de gabinete:
Para la elaboracién del marco tedrico en el que se sustenta el presente estudio, la
informacién bibliografica fue recolectada con la técnica de fichaje utilizando los
instrumentos siguientes:

- Ficha Bibliografica: utilizada para registrar la principal informacion obtenida de las
fuentes primarias y/o secundarias consultadas que sustentan relacion con el tema de
investigacion.

- Técnica de campo: se aplico un cuestionario para medir la adherencia terapéutica en
los pacientes adultos mayores hipertensos.

Instrumentos
El cuestionario elaborado por la investigadora, consta de 21 items y determind la
adherencia terapéutica en las dimensiones: cumplimiento de su tratamiento farmacoldgico,
el cual tiene 6 items, el primer item permitird conocer el esquema terapéutico que tiene
asignado el paciente; cumplimiento del tratamiento dietético, el cual tiene 5 items;
cumplimiento de los controles de salud periddicos , el cual tiene 5 items y la practica de
conductas saludables, que tiene 5 items, las cuales se ajustaron a las recomendaciones
acordadas con el profesional sanitario. Cabe mencionar que en la dimension cumplimiento
del tratamiento farmacoldgico se referencia el Cuestionario de Moressky Greys, utilizado

para medir la adherencia terapéutica farmacoldgica en enfermedades cronicas (31, p169).
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El cuestionario fue validado por juicio de 3 expertos, asimismo, para determinar su
confiabilidad se realiz6 una prueba piloto, basado en el anélisis de consistencia interna

la cual determind un alfa de Cronbach de 0.83.

Para la tabulacion de los datos, se consider6 como paciente adherente al tratamiento,
cuando cumpliera con los 21 items, si en las respuestas existia el incumplimiento de

un item se defini¢ al paciente como no adherente al tratamiento.

De igual manera para la fase propositiva se disefi0 dos estrategias psicoeducativas: la
primera enfocada en brindar la informacion al paciente acerca de la patologia, lo que incluye
su definicion, sintomas, causas, consecuencias y adherencia terapéutica; la segunda
enfocada en las ventajas de llevar un tratamiento integral para un mejor control de su
enfermedad, la que incluye definicion y beneficios de una adherencia terapéutica a un
tratamiento dietético, practica de conductas saludables y una atencidn integral en controles
de salud . Ambas estrategias fueron planteadas en la ficha técnica de la propuesta
psicoeducativa, que fue elaborada por la investigadora, la que detalla la estructura,

aplicacion y evaluacion de los topicos a tratar en cada sesion.

La propuesta de estrategias psicoeducativas fue validada por juicio de 3 expertos, bajo los

criterios de pertinencia, congruencia y factibilidad.

Procedimientos para la recoleccién de datos

Para la fase descriptiva, aprobado el proyecto por la Escuela de Posgrado y emitida la
resolucion respectiva, la investigadora solicitd la autorizacion al jefe del establecimiento de
salud, para la recoleccion de datos; obtenida la autorizacion, se procedié a entregar el
consentimiento informado a los participantes, el cual fue leido por la investigadora,
aceptada la participacién, se solicitdé la firma o colocar huella digital en el respectivo

documento.

A través de una entrevista se aplico el cuestionario, cuya duracion aproximada fue de 15
minutos, a los pacientes adultos mayores hipertensos que acudieron a consultorio externo

del servicio de medicina del centro de salud Santa Cruz.

Para la fase propositiva se recolectdé informacién tedrica que sustente la teoria de

psicoeducacion como alternativa para favorecer la adherencia terapéutica en enfermedades
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crénicas como la hipertension, se disefid la propuesta de estrategias psicoeducativas, la
primera enfocada en el conocimiento de la patologia y la segunda en los beneficios de una
adherencia terapéutica en base a una atencion integral a un tratamiento en la dieta, en la

préactica de conductas saludables, tratamiento farmacoldgico y controles de salud.

2.5 Procesamiento y analisis de datos

De la Etapa Descriptiva

Los datos fueron registrados en una base de datos en el software Excel version 2019 para
determinar la adherencia terapéutica en pacientes adultos mayores hipertensos y sus
dimensiones, por un estadistico descriptivo en frecuencia absoluta y relativa; los datos
encontrados sirvieron para determinar la adherencia terapéutica frente a la enfermedad

cronica que padecen en cada una de las dimensiones de la variable.

Ademas, se aplico el estadistico Chi cuadrado para determinar la asociacion entre la
adherencia terapéutica y las dimensiones, asi como se identificd la relacion entre esta

variable con el cuestionario aislado para determinar los puntos diferenciales.

De la Etapa Propositiva
Considerando los resultados de la etapa propositiva, se elabor6é la propuesta de
estrategias psicoeducativas, sustentada en la teoria del aprendizaje de Bandura, utilizando
el modelo de psicoeducacion, disefiando estrategias de intervencion educativa, las cuales
fueron validadas por el juicio de 03 expertos en psicologia, quienes realizaron las
sugerencias con respecto al contenido de las sesiones, bajo los criterios de pertinencia,
congruencia y viabilidad.

2.6 Principios Eticos

Aspectos éticos

Esta investigacion se guia por los siguientes principios éticos segun Resecar
University of Washington. (2019) en el Informe Belmont para investigaciones en las

cuales participan personas (32):
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Respeto a la dignidad de la persona

En atencion a este principio, se solicitd a los sujetos de este estudio, su participacion
voluntaria, explicandoles en que consiste y cudl seria su participacion de aceptar apoyar la
investigacion; de igual manera se le explicd que eran libre de aceptar 0 no y de aceptar
también podria decidir retirar su consentimiento si asi lo decidieran, sin que ello signifique
que se tomen represalias por su decision. Seguido todo este procedimiento, en los casos en
que los participantes decidieron aceptar su participacion, se le solicitdo la firma del
consentimiento informado (Anexo N°1).

De igual manera se solicité a la institucion la autorizacion respectiva para realizar la

investigacion.
Beneficencia

En atencion a este principio, se buscé siempre no perjudicar a la persona, por las
respuestas que brindd en el instrumento, por el contrario, se busco que con la investigacion
se tengan beneficios para a partir de los resultados, las autoridades del establecimiento de
salud de estudio a la que pertenecen los adultos mayores hipertensos puedan planificar
actividades de mejora para facilitar la adherencia terapéutica.

Justicia

Todos los adultos mayores hipertensos que reunieron los criterios de inclusién

tuvieron la oportunidad de participar sin discriminacion alguna de credo, raza.
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CAPITULO Ill: RESULTADOS

Etapa descriptiva

En esta investigacion, para el desarrollo del objetivo general, que es proponer
estrategias psicoeducativas para favorecer la adherencia terapéutica en pacientes
hipertensos atendidos en el Centro de Salud Santa Cruz 2024, la investigadora en primer
lugar determiné la adherencia terapéutica en pacientes adultos mayores con enfermedad
hipertensiva, aplicando un cuestionario a los adultos mayores hipertensos que acudieron al
establecimiento de salud; las dimensiones de trabajo fueron: tratamiento farmacoldgico,

tratamiento dietético, controles de salud periddicos y practica de conductas saludables.

Luego en base a estos resultados y la base tedrica que sustenta las propuestas
psicoeducativas, en referencia a intervenciones y/o estrategias, se decidié utilizar las
estrategias de intervencidén educativa e intervencion conductual, coincidiendo con
Pagés,(5), (2018) quien manifiesta que estas son las mas efectivas en el cambio de estilo de
vida del paciente, favoreciendo su autocuidado, en este mismo contexto se incluye a la teoria
de aprendizaje social de Bandura, pues a través de la atencion, retencién, reproduccion y
motivacion, que se da en el proceso de aprendizaje social los adultos mayores imitaran y
aprenderdn comportamientos observados, que se involucrara con sus propios estados
mentales y motivacionales en beneficio de una mejor adherencia terapéutica

antihipertensiva.

Teniendo en cuenta el primer y segundo objetivos especificos de este trabajo de
investigacion, se presentan las tablas de la N° 01 a la tabla N° 05.
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Tabla N°01.

Adherencia terapéutica segun dimensiones de trabajo, en pacientes adultos mayores
hipertensos atendidos en el centro de salud Santa Cruz en los meses de marzo — abril
2024.

Dimensidn terapeéutica Adherente No Adherente
Tratamiento Farmacoldgico 95 97% 03 3%
Tratamiento Dietético 92 75% 06 25%
Controles de Salud periddicos 0 0% 98 100 %
Précticas de Conductas Saludables 40 41% 58 49%

Los datos evidenciados en la tabla N° 01, referente a la adherencia terapéutica en los
pacientes adultos mayores hipertensos el 97 % de ellos muestran adherencia en la dimension
tratamiento farmacologico, en segundo lugar la dimension de tratamiento dietético con una
Adherencia de 75 % y por ultimo la préactica de conductas saludables con una Adherencia
de 41%, por el contrario en la dimension de controles de salud periddicos se muestra una
adherencia de 0%, siendo esta ultima dimension de trabajo en la cual los pacientes son

totalmente No adherentes.

Este enfoque de trabajo es tomando desde el punto de vista de la atencion integral
de salud del paciente adulto mayor, por un equipo multidisciplinario que debe tener todo
paciente con enfermedad crénica desde el primer nivel de atencion en un establecimiento

de salud.
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Tabla N°02.-
Adherencia terapéutica segun indicadores de la dimension tratamiento farmacoldgico en

pacientes adultos mayores hipertensos atendidos en el centro de salud Santa Cruz en los

meses de marzo — abril 2024.

Dimension terapéutica Adherente No
adherente

Tratamiento Farmacoldgico 95 03

Medicamentos que toma para HTA 98 0

Cumplimiento del horario de toma del 95 03

medicamento

Cumplimiento de la dosis de medicamento = 95 03

indicado por el medico

Efectividad del medicamento para control 98 0

su hipertensién

Mensualmente recoge su medicamento del = 98 0

centro de salud

Ingesta diaria del medicamento, aunque no 98 0

presente sintomas

En la tabla N° 02 se observa los indicadores de adherencia de la dimensidn tratamiento
farmacoldgico, donde se evidencia una mayor adherencia, esto de debido a que los pacientes
encuestados tienen un mayor compromiso con este tipo de tratamiento, por el conocimiento
del farmaco que toman, de la dosis prescrita, y cumplimiento con la ingesta diaria, asimismo

con el abastecimiento del farmaco en el establecimiento de salud.

Se utilizé la prueba de chi cuadrado para determinar la asociacion de la variable y esta
dimensién y se observd que existe una asociacion estadisticamente significativa entre la
adherencia terapéutica y el cumplimiento del tratamiento farmacolégico con p < 0.001,
rechazandose la hipotesis nula de independencia entre esta dimension y la variable. Esto
indica que los pacientes que cumplen con el tratamiento farmacoldgico tienen una mayor

probabilidad de ser adherentes al tratamiento en general.
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Tabla N°03.-
Adherencia terapéutica segun indicadores de la dimension tratamiento dietético en
pacientes adultos mayores hipertensos atendidos en el centro de salud Santa Cruz en

los meses de marzo — abril 2024.

Dimension terapéutica Adherente  No adherente
Tratamiento Dietético 92 06

Come Ud. comidas bajas en sal 98 0

Consume avena, trigo, arroz integral 73 25

Consume frutas y verduras a diario 88 10

Consume alimentos sin grasas 96 02

Consume 8 vasos de agua al dia 80 18

En la tabla N° 03 se observa los indicadores de la dimension tratamiento dietético, donde se
evidencia que los pacientes en su mayoria cumplen con el indicador de comidas bajas en sal;
sin embargo, no son adherentes al tratamiento esto en consecuencia al incumplimiento de
los demas indicadores, considerandolos finalmente no adherentes para esta dimension de

trabajo.

Aqui se observo una relacion altamente significativa entre la adherencia terapéutica y el
cumplimiento del tratamiento dietético con p < 0.001, rechazandose la hip6tesis nula de
independencia entre esta dimension y la variable. Esto quiere decir que la dieta es un factor
clave en la adherencia terapéutica, y que quienes no cumplen con la dieta tienen menor

probabilidad de adherirse al tratamiento general.
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Tabla N°04.-

Adherencia terapéutica segun indicadores de la dimension controles de salud
periddicos en pacientes adultos mayores hipertensos atendidos en el centro de salud

Santa Cruz en los meses de marzo — abril 2024.

Dimensidn terapeéutica Adherente  No adherente
Controles de Salud periddicos 0 98

Acude a control médico general cada 30 98 00

dias

Acude al cardidlogo una vez al afio 16 82

Acude al psicologo una vez al afio 07 91

Acude al nutricionista una vez al afio 05 93

Recibe atencion de enfermeria unavezal 06 92

mes

En la tabla N° 04 se observa los resultados de los indicadores de la dimension controles de
salud, donde se evidencia que los pacientes muestran una total no adherencia, dado que la
mayoria solo cumplen con el control médico mensual, esto debido a que el establecimiento
de salud cuenta con el servicio de medicina general de manera permanente, sin embargo no
acuden a los servicios de psicologia y nutricidn, a pesar de que la institucidn cuenta con estos
profesionales, por el contrario se encontrd que los pacientes que acudieron al servicio de
cardiologia y/o enfermeria lo hicieron de manera particular, bajo costo de sus propios
recursos; cabe resaltar aqui que es importante que un paciente adulto mayor hipertenso sea
evaluado por un equipo multidisciplinario, esto en beneficio de una atencion integral que le

ayude a mejorar su calidad de vida.

También se observo que la asociacion entre adherencia y asistencia a controles de salud
peridédicos es muy significativa, con p < 0.001, rechazandose la hipotesis nula de
independencia entre esta dimension y la variable. Reflejando que los pacientes que no
asisten regularmente a sus controles de salud tienen una adherencia terapéutica

considerablemente menor.
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Tabla N°05.-
Adherencia terapéutica segun indicadores de la dimension practica de conductas saludables
en pacientes adultos mayores hipertensos atendidos en el centro de salud Santa Cruz en los

meses de marzo — abril 2024.

Dimension terapéutica Adherente No
adherente
Practica de conductas saludables 40 58
No Consume bebidas alcohdlicas 97 01
No Consume cigarrillos 92 06
Realiza diario 30 min de actividad 71 27
fisica
Tiene familiar que ayude a cumplir con 66 32
el tratamiento
Se siente basicamente satisfecho consu = 74 24
vida

En la tabla N° 05 se observa los indicadores de la dimension practica de conductas
saludables, donde se evidencia que los pacientes encuestados muestran una total no
adherencia, esto debido a que en su mayoria solo cumplen con evitar el consumo de bebidas
alcohdlicas y consumo de cigarrillos; no obstante el incumplimiento del indicador ejercicio
fisico, se ve relacionado al mismo proceso de envejecimiento dado y a las afecciones que
presentan este tipo de pacientes, de igual manera también el indicador relacionado con
contar con sistemas de apoyo Yy sentirse satisfecho con la vida, se asocia a pacientes con
diagnostico de enfermedad mental, situacion de abandono de hijos, e inclusive a problemas

familiares, tal es el hecho de sentirse una carga familiar.

Se observé que ésta es la asociacion mas fuerte encontrada con p < 0.001, rechazandose la
hipdtesis nula de independencia entre esta dimension y la variable. Indicando que la préctica
de conductas saludables (como hacer actividad fisica, tener apoyo familiar y satisfaccion
con la vida) esta muy relacionada con la adherencia terapéutica. Los pacientes que no

practican estas conductas tienden a una no adherencia terapéutica.

Por otra parte, se identifico la relacion entre la variable con el cuestionario aislado
para determinar los puntos diferenciales. En base a determinados indicadores donde no se

encontrd relacion estadisticamente significativa entre la variable y el consumo bajo de sal
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(p = 0.189); acudir a consulta psicolégica (p = 0.557); consumo de alcohol (p = 0.189); el
consumo de granos enteros (p = 0.043);

Etapa propositiva

Atendiendo al tercer objetivo especifico la investigadora identifico iniciativas y acciones
para ayudar a fortalecer la adherencia terapéutica en los pacientes adultos mayores
hipertensos tales como: mejorar el nivel de conocimiento de la patologia, y los beneficios
de adherirse a un tratamiento integral. A mayor detalle, el de trabajar la importancia del
tratamiento dietético, las ventajas de este para conseguir un mejor efecto del medicamento;
con respecto a los controles de salud, queda por parte del establecimiento de salud, brindar
las facilidades de una atencién oportuna y permanente con el equipo profesional
multidisciplinario para el monitoreo y seguimiento del paciente, a través de visitas
domiciliarias y/o manejo de plataformas digitales; asimismo sobre la préctica de conductas
saludables, se tendra que trabajar con las familias y/o grupos de apoyo de otras instituciones
en el caso de pacientes que viven solos, para poner énfasis en talleres de actividades fisicas,
acompafiamiento y ambientes para una socializacion e interaccion entre los adultos
mayores. Por consiguiente se plantea disefiar la propuesta de estrategias psicoeducativa para
favorecer la adherencia terapéutica en los pacientes adultos mayores hipertensos, por lo que
para la investigadora conceptualiza a la psicoeducacién como una alternativa de recurso
terapéutico en pacientes con enfermedades cronicas, el cual favorece a desarrollar actitudes
de concientizacion para llevar una adecuada calidad de vida, para ello se sustenta
tedricamente la propuesta en los siguientes temas: tipo de intervencién y/o estrategias,
psicoeducacion como estrategia y la teoria de aprendizaje social de Albert Bandura; esto
nos lleva al disefio de una propuesta de estrategias psicoeducativas, la primera basada en
temas de conocimiento de la patologia que afrontan, diagndstico, sintomas, causas,
complicaciones y adherencia terapéutica; la segunda estrategia psicoeducativa, enfoca
topicos de beneficios de cumplimiento del tratamiento dietético, conocimiento de la dieta
DASH, en el aspecto de controles médicos, haciendo énfasis en la importancia de un control
multidisciplinario, e incluso implementar el uso de plataformas digitales de salud para
acceder a los servicios profesionales especializados, como un taller instructivo en el manejo
de plataforma digital de telesalud para acceder a servicios profesionales integrales
especializados, por ultimo en los beneficios de la practica de conductas saludables, como la

actividad fisica y desarrollo de habilidades sociales para manejo de estilo de vida saludable.
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En ultimo término como cuarto objetivo especifico, la validacién de la propuesta de
estrategias psicoeducativas por juicio de expertos, bajo los criterios de pertinencia,
congruencia y factibilidad de estas. Para lo cual la investigadora elabor6 una ficha técnica
de validacion de la propuesta de estrategias psicoeducativas planteadas, Para la evaluacion
se planteo tres criterios: pertinencia, la que establece que los componentes, actividades y
acciones propuestos en la estrategia psicoeducativa dan respuesta de favorecer la adherencia
terapéutica en pacientes adultos mayores hipertensos; la congruencia, que valora si las
actividades y/o acciones son convenientes para su aplicacion y logran favorecer la
adherencia terapéutica; finalmente la factibilidad, en donde precisa si el establecimiento de
salud cuenta con recurso humano para implementar la estrategia psicoeducativa y si es

sostenible en el tiempo.

La validaciéon de la propuesta psicoeducativa se realizd por tres profesionales
psicélogos, quienes valoraron la propuesta de estrategias psicoeducativas “Psicoeducate en
tu enfermedad” y “Autoeficacia como alternativa de salud”, ambas con su descripcion
detallada de las sesiones, que se muestra a mayor detalle en el capitulo de propuesta de
intervencion de este trabajo de investigacion. Se recibié observaciones por parte de los
jueces expertos en cuando a incluir temas relacionados con el conocimiento de la
enfermedad; considerar redes de apoyo familiar, y motivar a los adultos mayores la
adherencia a la actividad fisica, sugerencias que fueron atendidas e incluidas en la
propuesta.
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CAPITULO IV: DISCUSION

Del andlisis de los resultados, se evidencia la realidad de considerar la relevancia e
importancia de proponer y disefiar la propuesta de estrategias psicoeducativas para
favorecer la adherencia terapéutica en los pacientes adultos mayores hipertensos del centro

de salud Santa Cruz- Cajamarca

En relacion a los resultados de la etapa descriptiva encontrados en el desarrollo de la
investigacion se evidencio que, al determinar la adherencia terapéutica en sus dimensiones
de trabajo. Teniendo en cuenta la definicion de la adherencia terapéutica, dada por la OMS:
«Es 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
recomendaciones acordadas con el profesional sanitario» . Esta se determind en cuatro
dimensiones, la primera dimension de trabajo fue el tratamiento farmacolégico, donde la
poblacion en estudio, mostré un 97% de Adherencia, en razén a un abastecimiento del
farmaco, cumplimiento de horario, dosificacién e ingesta del medicamento, lo que difiere
con los resultados encontrados en otras investigaciones como de Rincén et al (2020) quien
encontr6 un nivel de No Adherencia de 64% con predisposicion en factores
socioeconémicos como la dimension insuficiencia para adquirir medicamentos, asimismo
Hernandez et al (2019) encontrd 52.5 % de No Adherencia, predominando el olvido de la
medicacion en un 41% y sentirse mejor en un 27%; Apaza et al (2022) quien encontrd 66.7
% de No Adherencia en una dificultad para seguir el tratamiento. Al respecto conviene decir
que la poblacion de este estudio, se encuentra asegurada a un sistema de salud gratuito, que
le permite ser beneficiario al abastecimiento del farmaco, méas ain en la concientizacién que
se ha trabajado por parte del personal sanitario en las actividades extramurales que son
llevadas a cabo como parte del sistema de atencidén primaria de salud en la visita
domiciliaria. En relacion a esta dimension con la variable se hallo que si existe relacion

estadisticamente significativa con p < 0.001.

En cuanto a la segunda dimension de trabajo, el tratamiento dietético, investigaciones como
la de Cajachagua M, et al (2020), encontré que el 58.4% no fueron adherentes, de los cuales
el 58.8% de los pacientes practicaron inadecuados estilos de vida, datos similares a los
obtenidos en esta investigacion, donde el 25 % de la poblacién en estudio mostré una No
Adherencia en cuanto a esta dimensién. En este aspecto hay que recalcar que a pesar que
existen mualtiples investigaciones evidencian el beneficio de un enfoque alimentario

saludable, la dieta DASH, la cual ha registrado la reduccion de 10mmHg en personas
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hipertensas en un rango de ocho semanas (16), no obstante existe la dificultad de no
adherencia por la poblacion en estudio, entre la que encontrd que las causas principales ,
son la poca accesibilidad para adquirir alimentos y prepararlos, ya sea por alguna
discapacidad fisica o por su situacion econémica. Entre esta dimensién y la variable. Se
hallé asociacion estadisticamente significativa con p < 0.001. Se observo no asociacion
significativa entre el consumo bajo en sal (p = 0.189) y el consumo de granos enteros (p=

0.043) con la variable.

Acerca de latercera dimension de trabajo, controles de salud periddicos, no se ha registrado
investigacion alguna en relacion con la adherencia terapéutica, sin embargo dentro de la
base tedrica de esta investigacion, se hace referencia a la Guia de Préctica Clinica para el
Diagndstico, Tratamiento y Control de la Enfermedad Hipertensiva, la cual toma con
respecto a los controles médicos, que el paciente hipertenso debera tener control mensual
en un periodo de seis meses, hasta obtener una medida de presion arterial menor a 140/90
mmHg, conseguido esto, realizar control médico cada tres meses, se debe agregar a esto un
control con cardiologia al inicio del tratamiento farmacoldgico y considerar un control con
médico internista de manera anual.(17). Desde la perspectiva de la investigadora se incluye
en esta dimension de controles de salud periédicos a un equipo profesional
multidisciplinario, ampliando la atencion brindada por otros profesionales de la salud, en
los servicios de nutricidn, psicologia y enfermeria, como parte de un cuidado integral de
salud de la poblacion de estudio, estos profesionales se ven involucrados de manera directa
en acciones de promocion, prevencion y recuperacion de la salud en el &mbito de la persona,
especificamente en acciones destinadas a promover estilos de vida saludables, y
disminucion del sufrimiento fisico y/o mental, puntos clave para favorecer la adherencia
terapéutica ante la enfermedad hipertensiva. Se hallo una asociacion estadisticamente
significativa entre esta dimension y la variable con p < 0.001. No se observé asociacion
significativa con acudir a consulta psicolédgica (p= 0.557)

Sobre la cuarta dimensién de trabajo, practica de conductas saludables, se abordé factores
como la actividad fisica, consumo de alcohol, consumo de tabaco, apoyo familiar y
satisfaccion de vida, identificando en la poblacion de estudio que la no adherencia fue de
un 49%, De igual manera Apaza C, et al (2022), en su investigacién con el objetivo de
determinar los factores que se asocian a la no adherencia al tratamiento farmacoldgico

antihipertensivo, demostro un 89.3% tenian una no adherencia al tratamiento para la
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hipertension arterial, identificando dentro de los factores relacionados de manera
significativa, condicidn de ser viudo y/o separado como el de tener otra comorbilidad en un
33,3%, dificultades para seguir el tratamiento se mostrd en un 66,7%. Sin embargo, en la
investigacion de Becerra, et al (2021), realizada en relacién a la adherencia terapéutica y la
funcionalidad familiar, encontré un nivel alto de adherencia terapéutica del 89.6% en
relacién a la funcionalidad familiar de 54%, demostrando que la funcionalidad familiar y la
adherencia terapéutica tienen relacion. Se hall6 una asociacion estadisticamente

significativa entre la variable y esta dimension con un p < 0.001

No obstante dentro de las practicas de conductas saludables que se midieron en la
poblacién de estudio de esta investigacion, se evidencié que en su mayoria realizan este
cambio de estilo de vida, lo que es una gran ventaja en la adherencia terapéutica, ya que
como factores de riesgo modificables se conoce que en la ingesta de bebidas alcohélicas y
del consumo de tabaco con efectos adversos en el paciente hipertenso, el primero por causar
vasoconstriccion produciendo picos de incremento de la presion arterial y el segundo por
efectos de hipercoagulacion e hipertrofia cardiaca, produciendo este una resistencia al
efecto del farmaco antihipertensivo(25), sin embargo no se encontré una asociacion

significativa con el consumo de alcohol (p = 0.189)

A diferencia de otros factores de riesgo, como la actividad fisica que, si bien es cierto ayuda
a un adecuado manejo de la enfermedad antihipertensiva, tal es el caso especifico del
ejercicio aerobico, que se debe dar en un tiempo establecido de 45 a 60 minutos (22), ha
demostrado tener como resultado una reduccion moderada de la presion arterial, en un
promedio de 5,3mmHg en PAS y 4,8 mmHg en PAD (23). No obstante, la poblacién de este
estudio, no mostrod realizar esta practica conductual tal cual se estipula, dada las razones
propias de su proceso de envejecimiento, entre las que se resalta la osteoporosis, artrosis,
obesidad. Igualmente, en el aspecto psicosocial, se encontro que temas relacionados como
vivir solo, viudez, y sufrir de enfermedades mentales como depresién y ansiedad, han sido
predominantes en no tener una adherencia terapéutica en esta dimension de trabajo, esto
reafirma que las afecciones mentales han marcado una directa relacion con el incremento

de la hipertensién arterial (16).

Por consiguiente, en el desarrollo de los resultados de la parte propositiva de la
investigacion, en la elaboracién de un marco teérico conceptual de adherencia, existen
autores que la definen de distintas maneras para Rojas et al(2014) es un factor modificable
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que incide en el resultado del tratamiento y obtener mejores condiciones de salud; Pomares
et al (2017) la define como aptitudes de comportamiento con su tratamiento; Hernandez et
al (2019) la define como un proceso multiple en base a factores del mismo paciente; para
Garceés et al (2020) es que el paciente acate indicaciones medicas relacionadas al
medicamento y cambio de estilo de vida; siendo una definicion més completa la que
menciona Ibarra eta al (2019) donde hace referencia a la definicion establecida por la OMS
«Es 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
recomendaciones acordadas con el profesional sanitario»; definicion que para esta
investigadora es mas completa ya que se menciona cinco dimensiones a los factores
relacionados que intervienen en la adherencia terapéutica; por lo que finalmente aqui se
define adherencia como “ el cumplimiento terapéutico integral, que contempla el
autocuidado por parte del paciente, en relacién al tratamiento farmacoldgico, estilos de

vida y evaluacion multidisciplinaria, para el control de su enfermedad *.

De igual modo, para el disefio de la propuesta de estrategias psicoeducativas para
favorecer la adherencia terapéutica en pacientes adultos mayores hipertensos, encontramos
que en la investigacion de Pagés P, et al (2018), menciona a una gran variedad de factores
tales como socioecondémicos, el sistema de salud, la patologia, el tratamiento y el paciente,
relacionados al comportamiento de una adherencia terapéutica, sugiriendo establecer
estrategias para fomentarla, siendo estas individualizadas para cada persona que padece la
enfermedad (5). Lo que cual, fortalece la necesidad de proponer y disefiar estrategias
psicoeducativas basada en los resultados encontrados en la etapa descriptiva de esta
investigacion.

Por lo cual la propuesta de psicoeducaciéon disefiada en la investigacion se ve
reforzada por la teoria del aprendizaje de Bandura, donde se compromete la percepcion de
la autoeficacia del adulto mayor, sobre sus propias capacidades, creencias y expectativas
personales, desde la perspectiva del autocuidado integral de su enfermedad y con ello
favorecer la adherencia terapéutica. Coincidiendo con Viloria E. (2020), en que la
psicoeducacion es una alternativa de tratamiento para pacientes con enfermedades crénicas,
precisando conocimiento, tratamiento y consecuencias de la enfermedad. Con respecto al
disefio se establece sesiones educativas con topicos relacionados a brindar informacion tanto
en conocimiento de la patologia, y el manejo de la enfermedad, desde un concepto ampliado

en las dimensiones de trabajo aqui planteadas, contempla los criterios de un modelo integral
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desde un enfoque pasivo, en el cual el paciente adulto mayor con enfermedad hipertensiva
, deberd seguir las indicaciones del personal sanitario quien brindara el conocimiento de su
enfermedad, las causas, complicaciones derivadas del no cumplimiento del tratamiento
farmacoldgico y no farmacoldgico, lo que conlleva que adquiera una participacion activa
en el cambio de estilos de vida y conductas saludables, criterios que son planteados en la
estructura de las sesiones educativas de las propuestas psicoeducativas que la investigadora

ha disefiado.

Finalmente, la validacion de la propuesta de estrategias psicoeducativas para
favorecer la adherencia terapéutica de pacientes adultos mayores hipertensos, fue evaluado
por juicio de expertos, quienes brindaron las sugerencias con respecto a los temas a ser

tratados en cada sesion.
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CAPITULO V: PROPUESTA DE INTERVENCION

Por lo que se refiere al planteamiento y disefio de la propuesta de estrategias

psicoeducativas, se sustenta teéricamente, de acuerdo a:

Intervenciones y/o Estrategias

Pagés, et al (5), (2018), refiere que existen tipos de estrategias para incrementar o mantener

la adherencia al tratamiento farmacoldgico. Estas estrategias son: intervenciones técnicas,

educativas y conductuales; por otro lado, Bueno et al (2),(2019) afiade otras estrategias tales

como: las intervenciones de apoyo social

a.

Intervenciones Técnicas. - aqui se trabaja con intervenciones que estan enfocadas en
la simplificacién del tratamiento, disminuyendo la posologia del medicamento,
cambiando la presentacion de los farmacos a un coformulado. Por otro lado, el uso de
medios o dispositivos electrénicos, en los que se puede mencionar los mensajes de
textos, alarmas en tabletas, celulares, con la finalidad de recordarle al paciente la ingesta
del medicamento. El uso de pastilleros y sistema personalizado de dosificacion, son

métodos de gran utilidad para mejorar la adherencia.

Intervenciones Educativas. - en este tipo de intervenciones hace referencia a todos los
medios de comunicacion: oral, escrita, audiovisual, utilizadas con la finalidad de educar
y motivar al paciente, basandose en aspectos de entendimiento sobre la enfermedad y
en el tratamiento de la misma. La finalidad de estar informados permitira que sean

adherentes al tratamiento.

Intervenciones Conductuales. - todo paciente como ser humano tiene un patrén de
comportamiento, por ello se puede considerar a las intervenciones conductuales de gran
utilidad, dentro de este parametro las estrategias utilizadas se enfocan en reforzar o
cambiar el comportamiento del paciente dirigiéndolo en su propio autocuidado
adaptandose a un estilo de vida saludable. Este tipo de intervencion, es una técnica
bidireccional de comunicacion entre el paciente y el personal sanitario, la cual permite
hallar las barreras de adherencia al tratamiento, adicionalmente se utiliza la entrevista
clinica motivacional con el fin de afianzar la relacion paciente-personal sanitario y crear

una alianza entre ambos.

48



Bueno, et al (2), (2019) cita a Conn y Ruppar (2017), quien en su trabajo de metanalisis
concluye que las intervenciones conductuales son significativamente efectivas, dado a que
tiene por objetivo conducir la administracion del farmaco como parte de su rutina, siendo

mas eficiente que aquellas orientadas a cambiar las creencias o actitudes (cognitivas).

Psicoeducacion
Para Bulacio, et al(33), (2004), la psicoeducacion es entendida como un recurso
terapéutico, especificamente en grupos psicoeducacionales y de autoayuda, asumida como
una actitud integral que permite a los pacientes desarrollar y fortalecer sus habilidades para

enfrentar diversas situaciones de una manera mas adaptable.

Por otra parte, Tena (34), (2020) toma la psicoeducacion como un proceso para el
crecimiento de fortalezas, siendo la persona capaz de examinar y afrontar diversas
situaciones cotidianas incluyendo las adversidades que enfrenta en un proceso patolégico,
de esta manera llega a potencializar sus propios recursos, y lograr adaptarse para tener como

resultado una adecuada calidad de vida.

De igual forma Viloria (35), (2020) define la psicoeducacion como una alternativa de
tratamiento a pacientes cronicos, en el cual se dispone de estrategias terapéuticas y de
adquirir conocimientos referentes a la enfermedad en sus diversos aspectos, precisando en
si, el conocimiento, tratamiento y consecuencias graves por el incumplimiento de la

prescripcion médica, llegandose a convertir en un aliado en la adherencia al tratamiento.

Asimismo, Lemes, et al (36), (2017), hace referencia que la psicoeducacion asocia
herramientas psicoldgicas y pedagogicas con fines educativos en areas de la salud, enfocado
a enfermedades cronicas y trastornos psicolégicos, cuya finalidad es la prevencion,

concientizacion del paciente respecto a su enfermedad.

Medina (37), (2016) define psi coeducacion como una modalidad terapéutica en diversos
componentes tales como: proporcionar educacion al paciente y/o familiares, desarrollo de
aptitudes familiares, capacidad de afrontamiento y técnicas de disminucion de problemas,
tal como lo sefiala Hoffman y Fruzzetti (2007) que mencionan que la psi coeducacion “es

un conjunto heterogéneo de intervenciones que incluyen una serie de abordajes”.
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Estrategia psicoeducativa

En un contexto actual donde la baja o nula adherencia al tratamiento se toma como un
problema de la salud puablica, podemos tomar la implementacion de la estrategia
psicoeducativa en enfermedades cronicas como la hipertension, como una herramienta que
brinda informacidn precisa, de facil entendimiento, la cual permita lograr un mejor control

de la enfermedad y con ello disminuir las complicaciones que de esta derivan.

De esta manera se puede entablar una relacion entre patrones de conducta de pacientes y
familiares, los cuales se ven directamente reflejados en el empeoramiento de sintomas y

signos propios de la enfermedad.

El modelo de psicoeducacién busca lograr ser una opcidn terapéutica en la cual el paciente
no represente una carga familiar, por el contrario, al identificar los comportamientos, se
debera intervenir para modificarlos y obtener nuevos resultados. La intervencion se
puntualiza en informacion clara y precisa acerca de la enfermedad, consejeria en técnicas
para afrontarla abordando estilos y conductas saludables y un seguimiento farmacolédgico
(38).

Teoria de la Psicologia del Aprendizaje

Bandura, psicélogo reconocido en el siglo XX, en su teoria del aprendizaje social incorpora
los aspectos conductistas con procesos cognitivos, resaltando la determinacion de la

conducta del ser humano en el valor de la observacién, la imitacion y el pensamiento (39).

La teoria del aprendizaje social de Bandura, se centra en conceptos claves, el primero en el
cual las personas aprenden e imitan comportamientos observados (aprendizaje
observacional), en este caso en referencia a los adultos mayores hipertensos, bajo un modelo
de instruccion verbal la cual detalla descripciones y explicaciones de un comportamiento;
el segundo el estado mental y motivacional, que juegan un rol primordial para saber si un
comportamiento se aprende o no, esto especificamente hablando de reforzadores intrinsecos
tales como la satisfaccion, sentido de logro alcanzado, tomado como forma de recompensa
interna (42)
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En este contexto de la psicologia social, Bandura marcé un precedente en su teoria de la
autoeficacia, poniendo en primer plano el mundo interno de cada individuo, creando asi un
centro de andlisis, sobre las propias capacidades, en base a las creencias y expectativas
personales. Lo que demuestra que las personas actdan en funcion de lo que creen que son

capaces de hacer y no solo en respuesta a sus presiones externas (39).

El ser humano en su propio proceso de envejecimiento experimenta modificaciones en
aspectos de salud, social y psicolégico, este Gltimo se ve comprometido por la percepcion
de autoeficacia, dado que el adulto mayor no identifica los procedimientos de prevencion y
cuidado de su salud. Recalcar aqui que un adulto mayor con enfermedad crénica no
transmisible como la hipertension arterial, presenta no solo complicaciones a nivel fisico,
psicoldgico y social, lo que conlleva a cuestionar su capacidad de autoeficacia desde una
perspectiva de autocuidado, no logrando concebir la existencia de un envejecimiento
exitoso (39)

La autoeficacia entendida como un factor psico-estimulante, necesita capacidad y
responsabilidad personal, desde esta perspectiva se tiene que conducir a los adultos mayores
hacia un autocuidado integral de su salud, lo que conlleva en este caso a enmarcar
significativamente un cambio en el cuidado integral de su enfermedad y con ello favorecer

la adherencia terapéutica.

Propuesta de estrategias psicoeducativas en pacientes adultos mayores con

hipertension arterial

La estrategia psicoeducativa es una tendencia enfocada a propiciar que el paciente adquiera
una participacion activa, entendiéndose que él es quien debe adquirir un adecuado nivel de
conocimiento sobre su enfermedad, complicaciones, tratamiento farmacoldgico, estilos de
vida y/o conductas saludables. Las estrategias que la investigadora presenta como propuesta
estan disefiadas en favorecer la adherencia terapéutica, logrando que el paciente hipertenso
cumpla un rol activo, responsable, que lo conduzca a concientizar su condicion como
paciente cronico, pudiendo por si mismo asumir su tratamiento, en cumplimiento con un
determinado propdsito el de mejorar su calidad de vida, esto bajo la teoria de aprendizaje

de Bandura. Estas estrategias psicoeducativas se elaboraron luego de tener el diagnostico
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sobre la adherencia terapéutica de los adultos mayores hipertensos que acudieron al
establecimiento de salud.

Cabe resaltar que la efectividad de la psicoeducacion se basa en mejorar la actitud y el
comportamiento del paciente frente a su enfermedad, enfocado en seguir las indicaciones
del personal sanitario, las cuales son intervenciones en distintas dimensiones, las que
implica cumplir tareas, recibir sugerencias que sean ajustadas a su realidad, favoreciendo el
incremento de la adherencia terapéutica. Por lo que el paciente al adquirir el conocimiento
se compromete a promover su autocuidado, lo cual es fundamental en el manejo de
enfermedades cronicas.(40)

Con respecto a la metodologia de trabajo de la propuesta de estrategias psicoeducativas, se
basara en las necesidades encontradas en el paciente hacia su falta de adherencia terapéutica,

en la dimension controles de salud, tratamiento dietético y practica de conductas saludables.

En el tipo de psicoeducacion propuesta se manejara la psicoeducacion pasiva y activa, en
la primera, se brindara material educativo y/o informativo como herramientas
psicoeducativas de aprendizaje para el paciente y familiar, referente a los aspectos de su
patologia; en la activa se lleva una interaccion profesional — paciente de manera clara y

activa en el proceso psicoeducativo, mediante sesiones educativas y demostrativas (35).

En el modelo de psicoeducacion planteado como propuesta de trabajo se realizara el
Modelo Integral, el cual abarca al modelo informativo; este brinda conocimiento y
concientizacion acerca de la enfermedad, modelo de entrenamiento de habilidades y de
apoyo, el cual ofrece obtener un mejor manejo de la enfermedad en aspecto farmacolégico
y no farmacoldgico, asi como apoyo psicoldgico para manejo de emociones del paciente
y/o familia (35).

Para ello la investigadora plantea el disefio de la propuesta de estrategias psicoeducativas

que se van a trabajar, en diferentes aspectos que esta presenta.

En el aspecto informativo, con los adultos mayores hipertensos que acuden al
establecimiento de salud. En el aspecto académico, con la informacion acerca de
conocimiento de la patologia, definicion, sintomas, causas, complicaciones y beneficios de
una adherencia terapéutica integral, la que desarrolla temas de cumplimiento del tratamiento

dietético, controles de salud y practica de conductas saludables. En el aspecto metodoldgico
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uso de tripticos, tecnologias educativas, sesiones educativas de 60 minutos dos veces por
semana.

Para la evaluacion de la propuesta de estrategias psicoeducativas, serd mediante preguntas
y/o monitoreo del paciente, asi como la revision de la historia clinica, medicion de presion

arterial, indice de masa corporal, peso.

La propuesta de estrategias psicoeducativas esta contemplada en dos fases; la primera la
cual abarca temas relacionados con el conocimiento de la enfermedad; y la segunda que se
basa en utilizar la teoria de aprendizaje en temas de conocimientos y beneficios de la

adherencia terapéutica integral.
Primera estrategia psicoeducativa “Psicoedtcate en tu enfermedad”

En esta estrategia se conceptualizard informacion de la enfermedad hipertension arterial a
los adultos mayores que acuden en el establecimiento de salud, dentro de las acciones

previstas estan:

* Fundamentar los conceptos de hipertension arterial

» Conocer las causas de desarrollo de la enfermedad, factores de riesgo asociados

» Reconocer los sintomas que se presentan en el desarrollo de la enfermedad

» Conocer las complicaciones que se presentan con la enfermedad, dafio de érganos
blandos

» Determinar el procedimiento de diagndstico de la hipertension arterial

» Conocer los esquemas de monoterapia del tratamiento farmacolégico, indicaciones
y contraindicaciones

» Conocer alternativas de tratamiento no farmacoldgico asociado a la hipertension
arterial.

* Fundamentar los conceptos de adherencia terapéutica en base a estudios de
investigacion realizados en relacion a la enfermedad

Responsable: personal de salud capacitado en los temas a tratar
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Segunda estrategia psicoeducativa “Autoeficacia como alternativa de salud”

En esta estrategia se utilizard la autoeficacia para el fortalecimiento de capacidades y
desarrollo de habilidades, tomando la psicoeducacion como recurso de aprendizaje,

asumiendo el cuidado integral de la persona frente a su enfermedad.

* Conceptualizacion del  tratamiento  dietético COMO recurso
terapéutico antihipertensivo

» Reconocer los beneficios de una ingesta baja en cloruro de sodio

» Conocer los alimentos que se deben consumir en una dieta DASH

» Conocer las ventajas de tener controles de salud con un equipo multidisciplinario y
los periodos establecidos para realizarlas.

» Conocer las nuevas tecnologias de acceso a los servicios de salud.

» Reconocer las conductas saludables que se deben practicar ante la enfermedad

» Llevar a cabo un programa de actividad fisica, estipulado de acuerdo a su condicion
fisica

» Desarrollar actividades de integracion y socializacion con entorno familiar y social.

* Reconocimiento de las fortalezas y habilidades para mejorar o cambiar el estilo de
vida

Responsable: personal de salud capacitado en los temas a tratar
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TABLA N °06-

Cuadro sintesis de la propuesta de estrategias psicoeducativas para favorecer la
adherencia terapéutica en pacientes adultos mayores hipertensos.

PRIMERA ESTRATEGIA  “PSICOEDUCATE EN TU ENFERMEDAD”

Objetivo general. - brindar conocimientos acerca de la enfermedad de la
hipertension arterial a los pacientes adultos mayores.

SESION 01: Definicion de hipertension arterial, Diagnostico, Sintomas, Causas,
Consecuencias.

SESION 02: Conocimiento del tratamiento farmacoldgico

SESION 03: Conocimiento de tratamiento no farmacol6gico

SESION 04: Definicion de adherencia terapéutica

SEGUNDA “AUTOEFICACIA COMO ALTERNATIVA DE
ESTRATEGIA SALUD”

Objetivo general. - Favorecer la responsabilidad y la capacidad personal
por la autoeficacia, para generar cuidado integral de su salud.

SESION 05: Beneficio de un Tratamiento Dietético para la hipertension arterial
SESION 06: Ventajas de un control de salud multidisciplinario

SESION 07: Beneficios de practica de conductas saludables

En la tabla N° 06 se presenta la propuesta de estrategias psicoeducativas, la cual esta divida
en dos estrategias psicoeducativas, cada una con un objetivo general planteado, la primera
con una estructura de 4 sesiones y la segunda con un nimero de 3 sesiones; con el contenido

de temas a tratar de cada sesion.
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TABLA N°07-

Descripcion detallada de la Sesion 01 Definicion de hipertension arterial, Diagnostico,
Sintomas, Causas, Consecuencias.

SESION 01

Momento

Descripcion de actividades

Medios y materiales

Tiempo

Inicio

Se realiza la presentacion del
taller psicoeducativo, con el
objetivo propuesto

Se realizaré la identificacion de
los participantes con solapines.
A continuacion, se realiza la
presentacion del de un video
Hipertension

iControla tu presion arterial y
cuidemos juntos tu salud! -
MINSA. Al finalizar de
manera voluntaria se
resolveran las preguntas

¢ Qué es la hipertension
arterial?

¢ Cuéles son los factores de
riesgo asociados a causar la
enfermedad?

¢COmo se si tengo presion
arterial?

¢ Cuales son las consecuencias

de la hipertension arterial?

Solapines
Retroproyector
Hojas bond
Tensiémetro

Lapiceros

15 minutos

Desarrollo

Se llevaréa a cabo la
presentacion de la sesion
educativa sobre hipertensién
arterial tratando los temas:

30 minutos
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 Definicion de
hipertension arterial.

* Tipos: primariay
secundaria

» Causas: factores de
riesgo

» Complicaciones: dafo
de érganos blandos

» Diagnostico

y a los participantes se les
medira la presion arterial

Cierre Finalmente utilizar la técnica 15minutos
de relajacion diafragmaética
para fortalecer la tranquilidad
del participante y disminuir
algun indicador de ansiedad.
Tiempo | 60 minutos
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TABLA N°08-

Descripcion detallada de la Sesion 02 Conocimiento del tratamiento farmacolégico

SESION 02

Momento

Descripcion de actividades

Medios y materiales

Tiempo

Inicio

Se les solicita a los
participantes colocarse los
solapines para su
identificacion.

Se realiza la interrogante ;Qué
medicamentos toma para
controlar la Presion Arterial,
cantidad, frecuencia
(mafiana/tarde/noche) y
horario de cada uno?

¢Conoce usted la razon por la
cual toma ese medicamento?

Solapines
Retroproyector
Hojas bond
Lapiceros

15 minutos

Desarrollo

Se llevaréa a cabo la
presentacion de la sesion
educativa sobre farmacos
antihipertensivos, clasificacion
y disponibilidad en el
establecimiento de salud.

30 minutos

Cierre

Finalmente, se le hace entrega
de una hoja de compromiso de
cumplimiento farmacoldgico a
cada participante, en aspecto a
recojo e ingesta del farmaco

15 minutos

Tiempo

60 minutos
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TABLA N°09-

Descripcion detallada de la Sesion 03 Conocimiento del tratamiento No farmacoldgico

SESION 03

Momento

Descripcion de actividades

Medios y materiales

Tiempo

Inicio

Se les solicita a los
participantes colocarse los
solapines para su
identificacion.

Se realiza la interrogante
¢conoce usted otros
tratamientos no
farmacoldgicos

antihipertensivos?

Solapines
Retroproyector
Hojas bond
Lapiceros
Cartulinas

Plumones

15 minutos

Desarrollo

Se llevara a cabo la proyeccion
del video “Prevencion y
Manejo de la Hipertension
Arterial - MINSA”, A
continuacion de manera
voluntaria cada participante
manifestara una reflexion de si
aplica estos consejos de
manejo de su enfermedad.

35minutos

Cierre

Finalmente, se le hace entrega
de una cartulina, donde
plasmaran cual es el cambio de
estilo de vida saludable que
aplicaran a partir de ahora, con
la finalidad de mejorar su estilo
de vida

10 minutos

Tiempo

60 minutos
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TABLA N°10-

Descripcion detallada de la Sesion 04 Definicion de adherencia terapéutica

SESION 04

Momento

Descripcion de actividades

Medios y materiales

Tiempo

Inicio

Se les solicita a los
participantes colocarse los
solapines para su
identificacion.

Se realizan las interrogantes
¢conoce usted a que se le llama
adherencia terapéutica?
¢Cuales son los beneficios de

una adherencia terapéutica en
la enfermedad hipertensiva?

Solapines
Retroproyector
Hojas bond
Lapiceros
Cartulinas

Plumones

10 minutos

Desarrollo

Se llevara a cabo la proyeccion
del video “Adherencia al
tratamiento — ACEMI
Colombia”, Seguidamente
teniendo en cuenta las sesiones
anteriores, de manera
voluntaria cada participante
manifestara que aprendid
acerca de adherencia
terapéutica.

40minutos

Cierre

Para finalizar la sesion se
solicita a cada participante que
mencione una frase que se
lleva de este encuentro

10 minutos

Tiempo

60 minutos
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TABLA N°11-

Descripcion detallada de la Sesién 05 Beneficio de un Tratamiento Dietético para la
hipertension arterial

SESION 05

Momento

Descripcion de actividades

Medios y
materiales

Tiempo

Inicio

Se les solicita a los participantes
colocarse los solapines para su
identificacion.

Se realizan las interrogantes ¢ Conoce
usted porque debe consumir niveles bajos
de sal?

¢Qué es una dieta DASH?

¢Acude usted a cita con el nutricionista?

Solapines
Retroproyector
Hojas bond
Lapiceros
Cartulinas

Plumones

10 minutos

Desarrollo

Se llevara a cabo la proyeccidn del video
“Alimentos que deben consumir personas
que tienen hipertension arterial”,

Se realiza una ponencia de los beneficios
de la dieta DASH,

Posteriormente se les escucha las
opiniones acerca de la alimentacion que
Ilevan, de cuales son los obstaculos para
Ilevar una alimentacion saludable. Se
sugiere sugerencias de alimentacion con
productos de la zona

40minutos

Cierre

Para finalizar la sesién se solicita a cada
participante que mencionara lo que
aprendié en esta sesion. Invitandolo a
realizar este cambio de estilo de vida

10 minutos

Tiempo

60 minutos
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TABLA N°12-

Descripcion detallada de la Sesion 06: Ventajas de un control de salud multidisciplinario

SESION 06

Momento

Descripcion de actividades

Medios y materiales

Tiempo

Inicio

Se les solicita a los participantes
colocarse los solapines para su
identificacion.

Se realizan las interrogantes
¢Conoce usted, que es el
paquete de atencion integral del
adulto mayor?

¢Acude a consulta con los
diferentes profesionales de la
salud que atienden en el
establecimiento de salud?
¢Qué dificultades presenta para
no acudir a consultas?

Solapines
Retroproyector
Hojas bond
Lapiceros
Cartulinas

Plumones

10 minutos

Desarrollo

Se llevara a cabo la charla
informativa de la importancia de
realizar consulta con los
diferentes especialistas: médico
general, cardiologo, psicologo,
nutricionista, enfermeria,
especificando los tiempos
minimos para acudir a consulta.
Asimismo, se brindara taller
instructivo de tele consultas,
como acceder a estos servicios.

40minutos

Cierre

Finalmente, se les entrega una
hoja de compromiso, para acudir
a los controles de salud.

10 minutos

Tiempo

60 minutos
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TABLA N°13.-

Descripcion detallada de la Sesion 07: Beneficios de la préctica de conductas saludables

SESION 07

Momento

Descripcion de actividades

Medios y
materiales

Tiempo

Inicio

Se les solicita a los participantes
colocarse los solapines para su
identificacion. Al mismo tiempo
que se mantienen de pie para
realizar una dinamica de ejercicios

de concentracion. Posteriormente a

manera voluntaria manifestaran
como se han sentido después de la
dindmica.

Solapines

Retroproyector

Hojas bond
Lapiceros
Cartulinas

Plumones

10 minutos

Desarrollo

Se llevaré a cabo la sesién
educativa sobre practica de
conductas saludables: actividad
fisica, habilidades sociales, con
énfasis en la importancia de estas
ante la hipertension.
Posteriormente se les invita a
ponerse de pie para realizar una
rutina de ejercicios aerébicos que
pueden poner en préactica.

Al concluir de manera voluntaria,
podran mencionar en voz alta, lo
analizado, las sugerencias que
pondran en practica

45minutos

Cierre

Finalmente, se les agradece por la
participacion en cada sesion, y se
brinda un aplauso grupal.

5 minutos

Tiempo

60 minutos
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Presentado el disefio de la propuesta de estrategias psicoeducativas para favorecer
la adherencia terapéutica en adultos mayores hipertensos, la investigadora elaboré una
ficha técnica de validacion de la misma, la que fue evaluada por juicio de expertos, bajo
los criterios de pertinencia, congruencia y factibilidad. A continuacion, se presenta la

ficha técnica.

FICHA TECNICA DE VALIDACION DE PROPUESTA DE ESTRATEGIAS
PSICOEDUCATIVAS

1. Nombre: Propuesta de estrategias psicoeducativas para favorecer la adherencia

terapéutica en adultos mayores hipertensos.

2. Autor original: Br. Lisset Natali Mufioz Olivos

3. Instrucciones:

Respetado experto se recomienda analizar la propuesta de las estrategias
psicoeducativas que se adjuntan, posteriormente responder las preguntas de los
criterios a ser evaluados. Deberd marcar el casillero que crea usted se ajuste mas
al criterio valorado. Asimismo, se adjunta una casilla para cometarios o

sugerencias en relacion a los aspectos valorados

Para la evaluacion se plantea tres criterios: pertinencia, la que establece que los
componentes, actividades y acciones propuestos en la estrategia psicoeducativa
dan respuesta de favorecer la adherencia terapéutica en pacientes adultos mayores
hipertensos; la congruencia, que valora si las actividades y/o acciones son
convenientes para su aplicacion y logran favorecer la adherencia terapéutica;
finalmente la factibilidad, en donde precisa si el establecimiento de salud cuenta
con recurso humano para implementar la estrategia psicoeducativa y si es

sostenible en el tiempo
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ASPECTOS A VALORAR

ADECUADO

POCO
ADECUADO

INADECUADO

CRITERIO: PERTINENCIA

Estructura del disefio de las estrategias

NUmero de sesiones de las estrategias

Contenido de las actividades de la
estrategia

CRITERIO: CONGRUENCIA

Las actividades corresponden con el
objetivo general

Las estrategias  psicoeducativas
propuestas son Utiles.

La estructura y temas planteados en cada
sesion son adecuados.

Comprensién de las sesiones

CRITERIO: FACTIBILIDAD

Las estrategias psicoeducativas son
posibles de reproducirlas en otros
contextos.

Factibilidad de las sesiones
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En el mismo orden de los criterios valorados, exprese su criterio en relacion a comentarios
0 sugerencias

ASPECTOS COMETARIOS Y/O SUGERENCIAS
VALORADOS

1

2
3
4
5
6
7
8
9

4. Evaluacion:

Opinidn de validez

VALIDADO NO VALIDADO

FIRMAY SELLO

JUEZ EXPERTO
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

La dimensién con mayor adherencia fue el tratamiento farmacoldgico, seguida del
tratamiento dietético y la practica de conductas saludables. En contraste, la dimension
controles de salud periddicos que presentd No adherencia, evidenciando una ausencia
total de seguimiento multidisciplinario.

Mediante la aplicacion de las pruebas estadisticas chi-cuadrado, se confirmo una
asociacion estadisticamente significativa (p < 0.001) entre la adherencia terapéutica y
cada una de las dimensiones que la componen: tratamiento farmacolégico, tratamiento

dietético, controles de salud periddicos y practica de conductas saludables.

No se encontr6 una relacion estadisticamente significativa (p > 0.05) entre la
adherencia terapéutica y el sexo de los pacientes, asi como los habitos especificos:
consumo bajo de sal, consumo de granos enteros, acudir a consulta psicologica y consumo

de alcohol.

Finalmente, se elabord y valid6 una propuesta de estrategias psicoeducativas bajo
los nombres de “Psicoeducate en tu enfermedad” y “Autoeficacia como alternativa de
salud”, y su validez fue aprobada mediante el juicio de expertos, cumpliendo con los

criterios de pertinencia, congruencia y factibilidad.
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CAPITULO VI: RECOMENDACIONES

Se recomienda al equipo multidisciplinario del Centro de Salud Santa Cruz que atiende
a las personas con hipertension arterial implementar la propuesta de estrategias
psicoeducativas validadas en esta investigacion, enfocando los esfuerzos en el
cumplimiento de los controles de salud especialmente la consulta psicolégica y en la

préactica de conductas saludables.

Se recomienda a investigadores realizar estudios de intervencion para evaluar la
eficacia real de la aplicacion de las estrategias psicoeducativas propuestas en este
trabajo en el incremento de la adherencia terapéutica. Asimismo, que profundicen en
la determinacién de la asociacién entre los factores psicosociales como el apoyo

familiar y la satisfaccion de vida con la adherencia terapéutica.
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ANEXO N° 1

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variables

Dimensiones

Indicadores

Unidad de medida

Adherencia
terapéutica
en pacientes
con
enfermedad

hipertensiva

Cumplimiento del
tratamiento
farmacoldgico

- Conocimiento del
tratamiento prescrito

- Horario
. Dosis

. Aceptacion del tipo de
tratamiento prescrito

- Abastecimiento del
medicamento prescrito

. Toma medicamento
permanentemente

Adherencia: cumple los
6 indicadores

No adherencia:
Incumple al menos 1
indicador

Cumplimiento del
tratamiento
dietético

- Dieta hiposaddica

- Ingesta de semillas y
granos

- Consumo de frutas y
verduras - Hipograsa

- Ingesta de agua

Adherencia: cumple los
4 indicadores

No adherencia:
Incumple al menos 1
indicador

Cumplimiento de
controles de salud
periddicos

-Control médico general
cada 30 dias

-Consulta con cardiélogo
anualmente

-Consulta con el Psicdlogo
anualmente

-Consulta con nutricion
anualmente

Adherencia: cumple los
5 indicadores

No adherencia:
Incumple al menos 1
indicador

-Atencion de enfermeria
mensualmente
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Préctica
conductas
saludables

de

-No consume de bebidas
alcoholicas

-No consume tabaco
-Realiza actividad fisica
- Apoyo familiar

- Satisfaccion de vida

Adherencia: cumple los
5 indicadores

No adherencia:
Incumple al menos 1
indicador

Estrategias
psico
educativas

Fundamentacion

tedrica
propuesta

de

la

Teorias del aprendizaje de

Bandura

Psicoeducacion como

recurso terapéutico

de N°

Se

Norma técnica
0312015/MINSA,
aprueba Guia de Practica
Clinica para el Diagndstico,
Tratamiento y Control de la

Enfermedad Hipertensiva,

fundamentacion tedrica
de la propuesta
elaborada

Disefio
estrategias

de

las

Estrategias Psicoeducativas

. Sustento tedrico. - Modelo
psicoeducativo integral para
fomentar la  adherencia
terapéutica prescrito para

pacientes hipertensos

. Aspectos informativos. -
dirigido a pacientes adultos
mayores

hipertensos que

acuden al centro de salud

. Aspectos academicos. -

Propuesta de estrategias
disefiada

7




Conocimiento de la
enfermedad hipertension
arterial(definicion, causas,

sintomas, consecuencias)

Tratamiento integral de la
enfermedad.  (tratamiento
farmacoldgico y no

farmacoldgico)

. Aspectos metodoldgicos. -
charlas educativas de 60
minutos dos veces por

semana.

Uso de diapositivas

informativas

Uso de tecnologias

informativas (videos)

. Evaluacion
Validacion Pertinencia Informe de juicios de
expertos
Coherencia
Viabilidad
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ANEXO N° 02
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo , con DNI N° paciente

asegurado por el Sistema Integral de Salud- SIS; declaro que he sido invitado a participar
de forma voluntaria en la investigacion titulada “Propuesta de estrategias psicoeducativas
para favorecer la adherencia terapéutica en adultos mayores hipertensos del centro de
salud de Santa Cruz — Cajamarca 2022”, cuya autora es la Lic. Blga. Lisset Natali Mufioz,
asesorada por la Dra. Tania Roberta Muro Carrasco; dicha participacion consistira en
responder el instrumento de recoleccion de datos Cuestionario para medir la adherencia
terapéutica en pacientes adultos mayores hipertensos y permitir que mis respuestas sean
tabuladas y formen parte de la base de datos que se producira para tal efecto, las cuales
seran destruidas luego de culminada la investigacion.

De igual manera declaro que he sido informado sobre el derecho que me asiste de
rechazar mi participacion o de retirarme del estudio cuando lo crea necesario, sin
ninguna repercusion legal. Por tanto, AUTORIZO el consentimiento para participar
voluntariamente en el estudio que la investigadora realizara. Los beneficios se veran
concretizados cuando se cuenten con los resultados y sean conocidos por las autoridades

del centro de salud, quienes los tendran como una oportunidad de mejora.

Por consecuente se acepta mi participacion por voluntad propia, sin recibir ningun tipo de
presion.

Para dar conformidad de su consentimiento, procedo colocar mi firma y/o huella digital

Santa Cruz, febrero del 2024

Lic. Blga. Lisset Natali Mufioz Olivos

Investigadora Paciente

79



ANEXO N° 03

CUESTIONARIO PARA DETERMINAR LA ADHERENCIA TERAPEUTICA
EN PACIENTES ADULTOS MAYORES HIPERTENSOS ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD SANTA CRUZ.

Este cuestionario tiene como objetivo medir la adherencia terapéutica en pacientes
adultos mayores hipertensos atendidos en el centro de salud Santa Cruz, por lo cual se
pide leer detenidamente cada pregunta y responder de manera sincera en las diversas
dimensiones a las que aplica este cuestionario.

SEXO: EDAD:

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

1.;Qué medicamentos toma para controlar la Presion Arterial, cantidad, frecuencia
(mafiana/tarde/noche) y horario de cada uno?

Medicamento Cantidad Frecuencia Horario
1.-
2 .-
3.-
2.;Cumple los horarios para tomar su medicamento para la hipertension? Sl NO
3.;Toma la cantidad de medicamentos indicado por el medico ? Sl NO

4.El tipo de tratamiento que toma ¢es efectivo para controlar su hipertension? Sl NO
5.¢Mensualmente recoge sus medicamentos en el centro de salud? Sl NO

6.¢ Toma diariamente su medicamento, aunque no presente sintomas
de presion alta? Sl NO
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TRATAMIENTO DIETETICO

7.¢Consume usted comidas bajas en sal?

8.¢Consume usted? Algln tipo de grano entero como:
¢Avena, arroz integral, trigo?

9.¢Consume usted frutas y/o verduras a diario?
10.¢;Consume usted alimentos sin grasas ?
11.;Consume usted 8 vasos de agua al dia?
CONTROLES DE SALUD PERIODICOS

12.¢Acude a control médico general cada 30 dias?

13.¢Acude a consulta con cardiologia al menos una vez al afio?

14.; Acude a consulta con el Psicdlogo al menos una vez al afio?

15.;Acude a consulta con el Nutricionista al menos una vez al afio?

16.¢Recibe atencion de enfermeria al menos una vez por mes?

PRACTICA DE CONDUCTAS SALUDABLES

17. Actualmente ;consume bebidas alcohélicas?

18. Actualmente ¢consume cigarrillos?

19.- ¢ Realiza todos los dias 30 minutos de actividad fisica
como caminar, bailar, correr?

20.¢ Tiene algan familiar que lo apoye en cumplir su tratamiento?

21.;Esta basicamente satisfecho con su vida?

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO
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ANEXO N° 04

FICHA TECNICA INSTRUMENTAL

1. Nombre del instrumento:

Cuestionario para determinar la adherencia terapéutica en pacientes adultos
mayores hipertensos atendidos en el centro de salud santa cruz.

2. Autor original:

Br. Lisset Natali Mufioz Olivos

3. Objetivo:

Determinar el nivel de adherencia terapéutica en sus dimensiones
cumplimiento del tratamiento farmacoldgico, cumplimiento del
tratamiento dietético, cumplimiento de controles de salud periédicos y
practica de conductas saludables, en los adultos mayores hipertensos del
Centro de Salud Santa Cruz 2024.

4. Estructuray aplicacion:

El cuestionario elaborado por la investigadora, consta de 21 items y evaluara la
adherencia terapéutica en las dimensiones: cumplimiento de su tratamiento
farmacoldgico, el cual tiene 6 items, el primer item permitira conocer el esquema
terapéutico que se le asignado al paciente; cumplimiento del tratamiento dietético, el
cual tiene 5 items; cumplimiento de los controles de salud periddicos, el cual tiene 5
items y la practica de conductas saludables, que tiene 5 items, las cuales se ajustaran
a las recomendaciones acordadas con el profesional sanitario. Cabe mencionar que en
la dimensién cumplimiento del tratamiento farmacoldgico se referencia el
Cuestionario de Moressky Greys, utilizado para medir la adherencia terapéutica
farmacoldgica en enfermedades croénicas.

Para la tabulacion de los datos, se tomara como paciente adherente al tratamiento,
cuando cumpla con 21 items, si en las respuestas existe el incumplimiento de un item
se definira al paciente como no adherente al tratamiento
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ANEXO N° 05

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. TITULO DE LA INVESTIGACION:

“Propuesta de estrategias psicoeducativas para favorecer la adherencia terapéutica en

adultos mayores hipertensos del centro de salud de Santa Cruz — Cajamarca 2022”

2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario para determinar la adherencia terapéutica en pacientes adultos mayores
hipertensos atendidos en el centro de salud santa cruz.

3. TESISTA:

Br. Lisset Natali Mufioz Olivos

4. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedié a validarlo
teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto, permitira recoger
informacidn concreta y real de la variable en estudio, coligiendo su pertinencia y
utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: SI  (X) NO ()

Maria P. He Becerna
LIC. EN ENFERMERIA,
CER. 81807

Firmay Sello.
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. TITULO DE LA INVESTIGACION:

“Propuesta de estrategias psicoeducativas para favorecer la adherencia terapéutica en

adultos mayores hipertensos del centro de salud de Santa Cruz — Cajamarca 2024”

2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario para determinar la adherencia terapéutica en pacientes adultos mayores
hipertensos atendidos en el centro de salud santa cruz.

3. TESISTA:
Br. Lisset Natali Mufioz Olivos
4. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedié a validarlo
teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto, permitira recoger
informacion concreta y real de la variable en estudio, coligiendo su pertinencia y
utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: SI  (X) NO ()

MSc. Richard Williams
Hernandez Fiestas
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1.

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
ESCUELA DE POSGRADO

M. Se. Francie Villena Rodrigues”

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

TITULO DE LA INVESTIGACION:

“Propuesta de estrategias psicoeducativas para favorecer la adherencia terapéutica en

2.

3.

adultos mayores hipertensos del centro de salud de Santa Cruz — Cajamarca 2024”

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario para determinar la adherencia terapéutica en pacientes adultos mayores
hipertensos atendidos en el centro de salud santa cruz.

TESISTA:
Br. Lisset Natali Mufioz Olivos

DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedié a validarlo
teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto, permitira recoger
informacién concreta y real de la variable en estudio, coligiendo su pertinencia y

utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: SI  (X) NO ()

SONAL £ T A e v I
L .' :_r L AMIAYE LIt
«CLES _Chm Avo

-
T

.......................
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ANEXO N° 06

CARTA DE PERMISO PARA LA INVESTIGACION

‘mmmmnmmnmw
WS Prawors Dilloen Dodvipery

CARTA DE PERMISO PARA LA INVESTIGACTION
Lambayveque, 19 de Febeero del 2024

MSc¢. Yudith Salazar Racho
JFE DEL ESTARLECIMIENTO CS SANTA CRLIZ

e mil mayor consideracion

Es grato dirigirme a Ud. cordialmente ¥ presentarme como Lic. Blga 1 isset Natali
Mufioz Olivos, identificads con DNTN® 44310756, alumaa de la Escoels de Posgrado de
la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, informiadale que me encucatro desarrollando
un trabajo de investigacion tiulado “Propuesia de extratepion puicovsacativas para
Sivorecer o adherencia terapéntica en adultos mayveres luperteremor del cemiro de salud
de Sonta Cruz - Cajawarca 20227, para cjecutarls ¢n pucicotes adultos mayores
hipertensos atendidos em el contro g salud de su direcoidn. Es importante sefalar que
esta actividad no conlleva gasto alguno para su mstitecion ¥ gue s¢ fomard en coeota los
principios dticos y lns precauciones  necesarias para no imterferir con ¢l nomal
funcionamicnto de las actividades de su institecion.

De igual mancrs s¢ lnvitard a los adultos mayoees 2 participas en la mencionada
investigaciin, previa firma voluntaria de an coasentimiento informado.

Por lo anfes expeesto, recurmo o su despacho pam solicitarle b amoruncida y ks
facilidades respectivas para la gjecucion de la mencicnada investigncicn en el Centro de
Sadud Santa Craz.

Agradeciendo la atencicn que brimde al presente, hago propicia |a ocasida pan expresarke
mi considersciin y apeecio.

Atentamente




ANEXO N° 07

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO PROPUESTA DE
ESTRATEGIAS PSICOEDUCATIVAS PARA FAVORECCER LA
ADHERENCIA TERAPEUTICA EN ADULTOS MAYORES
HIPERTENSOS

1 NOMBRE DEL JUEZ RODRIGUEZ BARRANZUELA, GEYWIN BLADIMIR

PROFESION PSICOLOGO

GRADO ACADEMICO MAESTRO EN PSICOLOGIA CLINICA

ANOS DE EXPERIENCIA 04 ANOS

CARGO
PSICOLOGO CLINICO

1. DECISION:

Después de haber revisado la propuesta de estrategias psicoeducativas para
favorecer la adherencia terapéutica en adultos mayores hipertensos, habiendo
realizado las sugerencias y/o observaciones dadas, se procedié a la validacion,
teniendo en cuenta los criterios de congruencia, pertinencia y factibilidad; siendo
calificado como APROBADO, por mi persona como juez experto.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO PROPUESTA DE
ESTRATEGIAS PSICOEDUCATIVAS PARA FAVORECCER LA
ADHERENCIA TERAPEUTICA EN ADULTOS MAYORES
HIPERTENSOS

1
NOMBRE DEL JUEZ TARRILLO TAMAY, KAREN YULISSA

PROFESION PSICOLOGO

GRADO ACADEMICO MAESTRO EN PSICOLOGIA EDUCATIVA

ANOS DE EXPERIENCIA 05 ANOS

CARGO PSICOLOGA EN INSTITUCION EDUCATIVA

1. DECISION:

Después de haber revisado la propuesta de estrategias psicoeducativas para
favorecer la adherencia terapéutica en adultos mayores hipertensos, habiendo
realizado las sugerencias y/o observaciones dadas, se procedié a la validacion,
teniendo en cuenta los criterios de congruencia, pertinencia y factibilidad; siendo
calificado como APROBADO, por mi persona como juez experto.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO PROPUESTA DE
ESTRATEGIAS PSICOEDUCATIVAS PARA FAVORECCER LA
ADHERENCIA TERAPEUTICA EN ADULTOS MAYORES
HIPERTENSOS

1
NOMBRE DEL JUEZ CALDERON VALLEJOS KAROL YULIANA

PROFESION PSICOLOGO

GRADO ACADEMICO MAESTRO EN GESTION PUBLICA

ANOS DE EXPERIENCIA 06 ANOS

CARGO PSICOLOGA ASISTENCIAL MINSA

2. DECISION:

Después de haber revisado la propuesta de estrategias psicoeducativas para
favorecer la adherencia terapéutica en adultos mayores hipertensos, habiendo
realizado las sugerencias y/o observaciones dadas, se procedié a la validacion,
teniendo en cuenta los criterios de congruencia, pertinencia y factibilidad; siendo
calificado como APROBADO, por mi persona como juez experto.

/) / i ¢
?{(,LLA LU '/u/

- - g - -

Lic. Yuliand Caiceror. VaIIzJos

PSICOLOGA
22 c.es.P 31393
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ANEXO N° 08

TABLA N 14.-.

Determinacion del género de los adultos mayores hipertensos atendidos en el centro de
salud Santa Cruz en los meses de marzo- abril 2024.

GENERO Namero Porcentaje
Masculino 36 37 %
Femenino 62 63 %
TOTAL 98 100 %

En la tabla N° 14 se puede evidenciar que, de un total de 98 pacientes adultos mayores
hipertensos, que fueron encuestados, se hallé que un 63 % son mujeres y un 37% son
hombres.

Tabla N°15.-

Prueba Chi cuadrado de Adherencia terapéutica vs el cumplimiento del tratamiento
farmacoldgico

Valor gl P
48.7 7 <.001

xid

Tabla N°16.-

Prueba Chi cuadrado de Adherencia terapéutica vs el cumplimiento del tratamiento
dietético

Valor al P
e 64.8 21 <.001
N 98

Tabla N°17.-

Prueba Chi cuadrado de Adherencia terapéutica vs el cumplimiento de controles
de salud periddicos

Valor gl P
e 65.8 21 <.001
N 98
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Tabla N°18.-

Prueba Chi cuadrado de Adherencia terapéutica vs la practica de conductas
saludables

Valor al P
' 90.2 21 <.001
N 98

Tabla N°19-

Prueba Chi cuadrado de Adherencia terapéutica vs el consumo bajo de sal

Valor al P
e 9.99 7 0.189
N 98

En la tabla N° 19 no se encontrd una relacion estadisticamente significativa valor de p=
0.189 entre el consumo de sal y la adherencia terapéutica. Por lo que el consumo de sal
de los pacientes adherentes y no adherentes no estan relacionados, es decir que es

indistinto para cualquiera.

Tabla N°20.-
Prueba Chi cuadrado de Adherencia terapéutica vs el consumo de granos entero

Valor gl P
2 14.5 7 0.043
N 98

En la tabla N° 20 se observé que, aunque el valor de p = 0.043 es ligeramente inferior a
0.05, esta muy cerca del limite, siendo débilmente significativo. Por lo que el consumo
de los granos enteros no se relaciona con la adherencia terapéutica, es decir que estan

presente en todos los pacientes y no es significativamente en un grupo sobre otro.

Tabla N°21.-
Prueba Chi cuadrado de Adherencia terapéutica vs la consulta psicolégica

Valor al P
e 5.85 7 0.557
N 98
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En la tabla N° 21 no hay asociacion significativa p= 0.557 entre tener consulta

periddica con un psicélogo y la adherencia terapéutica.

Tabla N°22.-

Prueba Chi cuadrado de Adherencia terapéutica vs el consumo de alcohol

Valor Gl P
1 9.99 7 0.189
N 98

En la tabla N° 22 no se encontrd una relacion significativa entre el consumo de alcohol

y la adherencia terapéutica, con un valor de p= 0.189

Tabla N°23.-
Prueba Chi cuadrado de Adherencia terapéutica vs el sexo de los adultos mayores

Valor Gl P
1 2.52 7 0.926
N 98

En la tabla N° 23 no hay asociacion significativa entre el sexo del paciente y la
adherencia terapéutica con un valor de p= 0.926 Esto indica que tanto hombres como

mujeres presentan niveles similares de adherencia en esta muestra estudiada.

Como se puede observar desde la tabla 19 a la tabla 23 no se encontrd relacion
estadisticamente significativa entre las preguntas especificas con la adherencia al

tratamiento de las personas mayores con hipertension.
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"/} UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
: ESCUELA DE POSGRADO

" M. Se. Framcis Yillena Rodnigues”

RESOLUCION N°268-2025-EPG-|
Lambayeque, 24 de junio de 2025

VISTO:

El expediente N°1457-2022-EPG, seguido por la tesista LISSET NATALI MUNOZ OLIVOS del programa
de MAESTRIA EN SALUD PUBLICA de la Escuela de Posgrado de la Universidad Nacional Pedro Ruiz
Gallo;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion N°187-2023-EPG, de fecha 23 de febrero de 2023, se designa el jurado del
proyecto de tesis titulado “PROPUESTA DE ESTRATEGIAS PSICOEDUCATIVAS PARA FAVORECER
LA ADHERENCIA TERAPEUTICA EN ADULTOS MAYORES HIPERTENSOS DEL CENTRO DE SALUD
DE SANTA CRUZ - CAJAMARCA 2022’, presentado por la tesista LISSET NATALI MUNOZ OLIVOS del
programa de MAESTRIA EN SALUD PUBLICA, el mismo queda conformado de la siguiente manera: Dr.
Victor Soto Caceres (presidente), Dra. Blanca Santos Falla Aldana (secretaria), Mg. Julio Enrique Patazca
Ulfe (vocal) y Dra. Tania Roberta Muro Carrasco (asesora);

Que, mediante Resolucion N°270-2023-EPG de fecha 20 de marzo de 2023 se aprueba el proyecto de
presentado por la tesista LISSET NATALI MUNOZ OLIVOS del programa de MAESTRIA EN SALUD
PUBLICA,

Que, mediante Resolucion N°734-2024-EPG de fecha 10 de diciembre de 2024 se modifica el jurado del
proyecto de tesis presentado por la tesista LISSET NATALI MUNOZ OLIVOS del programa de
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA, quedando como nuevo vocal el Dr. Miguel Angel Marcelo Vereau;

Que, mediante expediente N°1699-2025-EPG la docente Dra. Tania Roberta Muro Carrasco (asesora)
solicita la modificacion del titulo del proyecto de tesis, debe decir: “PROPUESTA DE ESTRATEGIAS
PSICOEDUCATIVAS PARA FAVORECER LA ADHERENCIA TERAPEUTICA EN ADULTOS MAYORES
HIPERTENSOS DEL CENTRO DE SALUD DE SANTA CRUZ - CAJAMARCA 2024", presentado por la
tesista LISSET NATALI MUNOZ OLIVOS del programa de MAESTRIA EN SALUD PUBLICA;

En uso de las atribuciones que la Ley Universitaria 30220, el Estatuto de la Universidad y el Reglamento
de Grados y Titulos -UNPRG, le confieren al Director de la Escuela de Posgrado - UNPRG;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - MODIFICAR el titulo del proyecto de tesis, debe decir: “PROPUESTA DE
ESTRATEGIAS PSICOEDUCATIVAS PARA FAVORECER LA ADHERENCIA TERAPEUTICA EN
ADULTOS MAYORES HIPERTENSOS DEL CENTRO DE SALUD DE SANTA CRUZ - CAJAMARCA
2024”, presentado por la tesista LISSET NATALI MUNOZ OLIVOS del programa de MAESTRIA EN
SALUD PUBLICA de la Escuela de Posgrado de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo.

ARTICULO SEGUNDO. - APROBAR el titulo del proyecto de tesis denominado “PROPUESTA DE
ESTRATEGIAS PSICOEDUCATIVAS PARA FAVORECER LA ADHERENCIA TERAPEUTICA EN
ADULTOS MAYORES HIPERTENSOS DEL CENTRO DE SALUD DE SANTA CRUZ - CAJAMARCA
2024”, presentado por la tesista LISSET NATALI MUNOZ OLIVOS del programa de MAESTRIA EN
SALUD PUBLICA de la Escuela de Posgrado de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo.

Av. Huamachuco N° 1130 E-mail: postgrado@unprg.edu.pe Web: www.epgunprg.edu.pe
Ciudad Universitaria Teléfono: 074-284343 / Cel. 942692109
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" M. Se. Francie Yillena Rocvigues”

RESOLUCION N°268-2025-EPG-I
Lambayeque, 24 de junio de 2025

ARTICULO TERCERO. - HACER CONOCER la presente Resolucion a los sefiores miembros del jurado,
asesor, y recurrente.

REGISTRESE, COMUNIQUESE, CUMPLASE Y ARCHIVESE. o
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