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RESUMEN

La investigacion titulada “Nivel de adherencia al tratamiento farmacolégico en
pacientes con hipertension arterial esencial del Hospital | EsSalud Tumbes 2021
tiene como principal objetivo en determinar el nivel adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes con hipertension arterial esencial en el Hospital |
EsSalud Tumbes, 2021. El tipo de investigacion es cuantitativa de disefio no
experimental, analitico, descriptivo y transversal. La poblacion de la
investigacion estuvo conformada por 5000 pacientes con hipertension arterial
esencial que se encuentran en el programa de enfermedades crénicas no
transmisibles del Hospital | EsSalud con una muestra de 227 que fueron elegidos
a través de un muestreo aleatorio simple. El instrumento utilizado fue:
cuestionario de Martin Bayarre — Grau. Con respecto a los resultados se
encontré que el 69% (157) presentaron un nivel de adherencia total al
tratamiento farmacolégico, el 26% (59) presentaron un nivel de adherencia
parcial y el 4% (9) no tienen adherencia al tratamiento farmacoldgico. Asi mismo,
el sexo femenino predomind 58% (131) con 71% de adherencia al tratamiento
farmacoldgico. Ademas, se encontrd una implicacion personal de 57% (129) de
frecuencia con 74% de adherencia total en seguir con las indicaciones médicas
y, un 43% (98) de frecuencia en el cumplimiento del tratamiento con 64% de
adherencia total. Finalmente, entre la edad de 60 a 79 afios present6 65% (148)
de predominio conjuntamente con 76.3% de adherencia total. Se concluyd, que
la mayor parte de los pacientes presentaron un nivel de adherencia total de 69%
y como segundo, lugar el 26% presentaron el nivel de adherencia parcial, siendo
lo opuesto en la mayoria de los estudios de las regiones que hallaron un nivel
de adherencia bajo al tratamiento farmacoldgico, pero si similar al predominio
del sexo femenino como en la mayor parte de los estudios realizados en las

diferentes regiones.

Palabras claves: Nivel de adherencia, Hipertension arterial esencial.



ABSTRACT

The investigation entitled "Level of adherence to pharmacological treatment in
patients with essential high blood pressure at Hospital | EsSalud Tumbes 2021" has
as its main objective to determine the level of adherence to pharmacological
treatment in patients with essential high blood pressure at Hospital | EsSalud
Tumbes, 2021. The type of investigation is quantitative non-experimental, analytical,
descriptive and transversal design. The investigation population consisted of 5,000
patients with essential high blood pressure who are in the non-communicable
chronic diseases program of Hospital | EsSalud with a sample of 227 who were
chosen through a simple random sampling. The instrument used was: Martin
Bayarre - Grau questionnaire. With respect to the results, it was found that 69%
(157) had a level of total adherence to pharmacological treatment, 26% (59) had a
level of partial adherence and 4% (9) did not have adherence to pharmacological
treatment. Likewise, the female sex predominated 58% (131) with 71% adherence
to pharmacological treatment. In addition, a personal involvement of 57% (129) was
found with 74% total adherence to follow medical indications and 43% (98) frequency
in treatment compliance with 64% total adherence. Finally, between the age of 60
and 79, it had 65% (148) predominance together with 76.3% total adherence. It was
concluded that most patients had a total adherence level of 69% and as a second,
26% had the level of partial adherence, being the opposite in most studies in the
regions that found a low level of adherence to pharmacological treatment, but similar
to the predominance of the female sex as in most of the studies carried out in the

different regions.

KEY WORDS: Adhesion level, Essential arterial hypertension.



CAPITULO |
INTRODUCCION

La adherencia terapéutica es el cumplimiento Optimo de la prescripcion
farmacoldgica o no farmacoldgica que establece un personal de salud capacitado
para la estabilidad o equilibrio, generando una buena calidad de vida en los
pacientes con esta afeccion sistémica que se le conoce también como la
enfermedad silenciosa (1). De este modo, se tendria que ver buenos resultados en
los pacientes. Sin embargo, el cumplimiento o el nivel de adherencia al tratamiento
no seria satisfactorio en los pacientes. Por ello, la hipertension arterial, generado
por la fuerza ejercida hacia las paredes de los vasos sanguineos arteriales que
registran valores mayor o igual de140 mmHg en presion sistolica y/o 90 mmHg o

mayor en presion diastolica (1).

La enfermedad hipertensiva puede presentar multiples complicaciones en personas
gue no tengan un control adecuado, una falta de adherencia al tratamiento o un
desconocimiento de ello (1). Ademas, la edad avanzada de los pacientes
diagnosticados con hipertension arterial, es un factor alarmante e importante para
alguna complicacion cardiovascular (1). De tal manera, Percy Herrera A. et al.
Titulado, Autoconocimiento, adherencia al tratamiento y control de la hipertensiéon
arterial en el Per(: una revision narrativa, realizado en la ciudad de lima en el afio
2018, encontrd que existe una mejoria, pero no impactante en las personas que la
padecen en el conocimiento de esta enfermedad hipertensiva pero que la

adherencia debe de resultar desfavorables en ciudades del Peru (2).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), manifiesta que la enfermedad
hipertensiva es el principal factor de riesgo para la salud y; que mayor del 30% de
la poblacion a nivel mundial se encuentra afectada; generando el padecimiento de
complicaciones cardiovasculares, enfermedad cerebrovascular, enfermedad renal
cronica, insuficiencia cardiaca y demencia (3). Asimismo, como dato

epidemioldgico, la sociedad Peruana de Cardiologia realizé un segundo estudio en



el Perl de hipertension arterial, entre marzo 2010 y enero 2011, en los
departamentos del Perd, encontrando una prevalencia de esta enfermedad crénica
no transmisible de 23.7% en Tornasol | a 27.3% en el segundo estudio de Tornasol

I, lo que genera gran preocupacion (4).

El Ministerio de Salud (Minsa) informa que en lo que va la crisis sanitaria por la
covid-19, existe el riesgo de un aumento al 20% en el nUmero de personas que
desarrollen hipertension arterial, determinado que esta afeccion desarrolle el
aumento de complicaciones y de la mortalidad, mas aun con el riesgo de generar
alteraciones en la adherencia terapéutica debido a los efectos de la pandemia, que
ha sometido a una gran exigencia a los sistemas de salud publica (5). No obstante,
la realidad acerca de la adherencia al tratamiento en diversas enfermedades
sistematicas es muy pobre, generando que no exista mejora en el estado de salud

de las personas y mas en pacientes que padecen de hipertensién arterial (6, 7).

Segun la Encuesta Demogréafica y de salud Familiar (ENDES) la prevalencia de
Hipertension arterial en personas de mayor o igual a 15 afios, el Pert en el 2019 es
de 19,7%, siendo los hombres més afectados que las mujeres con un 21,7% (8).
Tumbes al igual que Loreto, ocupan el mayor porcentaje de prevalencia por
departamento con un 22,0%(8, 9)

La situacion a nivel nacional, en el trabajo de investigacion de Zanelli MAD. Titulado:
Asociacion entre apoyo social y adherencia terapéutica en hipertensos mayores de
65 afios - Hospital || EsSalud Tarapoto 2016, encontré que el género femenino es
el que predomina con un 68.03% de hipertension arterial. Asimismo, Silva A, et al.
Titulado: Factores sociodemograficos y terapéuticos asociados a la baja adherencia
al tratamiento antihipertensivo en adultos. resulté que la poblacion presenta un
60.98% de baja adherencia al tratamiento predominando el género femenino con
72.69% y que el nivel educativo o grado de instruccién como la primaria incompleta

tiene 85% de baja adherencia al tratamiento (12, 13).

Si observamos la situacion en la region Tumbes, se demuestra que no existe
estudios de investigacion sobre el nivel de adherencia al tratamiento farmacoldgico

antihipertensivos. De esta forma, por falta de estudios en la region Tumbes acerca
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de la adherencia terapéutica en pacientes con hipertension arterial bajo tratamiento
meédico, resalta la importancia de este trabajo de investigacion, siendo el pionero en
esta region y material de consulta para futuras investigaciones de gran impacto con
el objetivo de mejorar los puntos débiles del sistema sanitario en las enfermedades

crénicas no transmisibles.

Es por ello que se plante6 como objetivo general en “Determinar el nivel adherencia
al tratamiento farmacologico en pacientes con hipertension arterial esencial en el
Hospital | EsSalud Tumbes — 2021; y como especificos, evaluar el nivel de
adherencia al tratamiento farmacoldgico segun la implicancia personal; determinar
el nivel de adherencia al tratamiento farmacologico segun el cumplimiento del
tratamiento; observar el nivel de adherencia al tratamiento farmacoldgico segun
factores sociodemogréficos en pacientes con hipertension arterial esencial del
Hospital | EsSalud Tumbes, 2021.



CAPITULO Il
ESTADO DEL ARTE

2.1 ANTECEDENTES

3.1.1. Antecedentes Internacionales

Un estudio titulado “Adherencia farmacolégica en pacientes hipertensos”,
2020. De Murga Garcia GM, Sujo Sit M, Estévez Perera A(10). Realizado en Cuba.
Con el principal objetivo en “determinar el nivel de adherencia farmacologica y
control de la presion arterial”. Asimismo, concluye mencionando que “existe una
mayor prevalencia de hipertension arterial en los participantes del género masculino
con 51%, mayor o igual de 65 afios de edad”. Ademas, “manifiesta que el 43.9% de
los participantes se encuentran adheridos al tratamiento farmacol6gico segun la
aplicacion del test de Morisky Green Levine que consta de 4 items, siendo el género
femenino el que tiene mayor adherencia al tratamiento terapéutico. Los esquemas

terapéuticos de monodosis y monoterapias se encuentran con mayor adherencia”.

Otro estudio con el titulo “Adherencia al tratamiento farmacolégico en personas
con diagnéstico de hipertension arterial”, 2020. Realizado en Bogota, Colombia.
Salguero Zarate NJ(14). Teniendo como objetivo en “determinar el nivel de
adherencia al tratamiento farmacolégico de un grupo de personas diagnosticados
con Hipertension Arterial con la aplicacion de la Escala de Adherencia a la
medicacion de Morisky (MMAS-8). Con lo que concluye que los pacientes en estudio
presentan un 45% de baja adherencia al tratamiento y sélo el 16% tienen una alta
adherencia, manifestando que el género femenino es predominante con
hipertension arterial con 83,87%. Ademas, detalla que los factores que estén
relacionados con la baja adherencia al tratamiento son el olvido de tomar los
medicamentos, omision de tomar el medicamento por razon diferentes al olvido, no

llevar sus medicamentos al salir de casa o de viaje, entre otros”.

Este trabajo de investigacion, titulado “Adherencia al tratamiento farmacolégico

en pacientes con hipertension arterial”’, México, 2019. Martinez Fajardo EJ,



Garcia Valdez R, Alvarez Villasefior AS (15). Con el objetivo general de poder
“Identificar la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con HTA de un
consultorio auxiliar de medicina familiar”. Obteniendo como resultado el predominio
del sexo femenino con 51,4%, siendo la edad promedio de los que participan en el
presente estudio de 60,4 y el nivel de adherencia fue de 88,6% segun el test
aplicado de Morisky Green Levine; “Concluyendo, que en la poblacion estudiada se
encontré un comportamiento similar en los pacientes con apego al tratamiento y el
conocimiento de la enfermedad. Se debe reforzar la importancia del apego al
tratamiento, no suspenderlo, aunque el paciente se sienta bien y no perciba

sintomas de la enfermedad”.

En el estudio “Nivel de adherencia terapéutica en pacientes con hipertensiéon
arterial: experiencia en una unidad de medicina familiar de Zapopan Jalisco,
México”, 2017. Luna Breceda U, Haro Vazquez S, Uriostegui Espiritu L, Barajas
Gbomez T, Rosas Navarro D(16). Tiene como principal objetivo en poder “determinar
el nivel de adherencia terapéutica en pacientes con hipertension arterial en una
unidad de medicina familiar”. En su conclusion, menciona que se logro “determinar,
en el presente estudio, que alrededor de 50% de la poblacion con hipertension
arterial analizada, no tiene una buena adherencia al tratamiento terapéutico, siendo
este un dato muy preocupante, sobre el cual se deben de establecer ciertas
estrategias de intervencién y de anticipacién, puesto que cinco de cada 10 pacientes
corren el riesgo de discapacidad o muerte prematura ocasionada por las

complicaciones que se encuentran asociadas a la Hipertension Arterial”.
3.1.2. Antecedentes Nacionales

El presente trabajo de investigacion; titulado “Nivel de adherencia terapéutica en
pacientes con hipertension arterial del centro de salud max arias schreiber, la
victoria — 2019”. Rivero Sullca JL(17). Estableciendo como objetivo en la
“determinacion del nivel de adherencia terapéutica en pacientes con hipertension
arterial en el centro de salud Max Arias Schreiber”. Concluyendo que se “observé
en pacientes diagnosticados con hipertension arterial en el centro de salud, un nivel

de adherencia terapéutica de manera parcial con 62.0%".



En el siguiente estudio; titulado “la adherencia al tratamiento y el grado de
alfabetizacion en salud en relacion a pacientes con hipertensién arterial en un
hospital docente de Lima — Peru”, 2019. Rosas Chavez G, Romero Visurraga CA,
Ramirez Guardia E(18). Teniendo como objetivo en “evaluar el nivel de
alfabetizacién en salud y el grado de adherencia en una poblacion de pacientes
hipertensos que acude a consultorio externo en un hospital docente de Lima — Peru”.
Presentando “el resultado de encontrar el 36% de inadecuada alfabetizacion
sanitaria y un 15% de adherencia al tratamiento. Sin asociacion entre ambas”;
asimismo, concluye que “el promedio de alfabetizacion hallada en nuestra poblacion
de pacientes hipertensos, fue similar al de estudios peruanos y latinoamericanos. El
grado de adherencia al tratamiento hallado fue una de las mas bajas reportadas, no

encontrandose relacion entre estas dos variables”.

En este trabajo de investigacion, titulado “Adherencia terapéutica en pacientes
con tratamiento antihipertensivo Hospital | Aurelio Diaz Ufano y Peral —
EsSalud”, 2019. Huaraca Tito WC(19). Teniendo como objetivo en “determinar el
nivel de adherencia terapéutica en pacientes con tratamiento antihipertensivo en el
Hospital | Aurelio Diaz Ufano y Peral — EsSalud en los meses de agosto a setiembre
2019”. Manifiesta los siguientes resultados; “el 85% son > 60 afios de edad, 60%
son mujeres, el 38% tiene nivel primario, el 68% son casados y el 67% tiene la
presion arterial controlada”. Por lo que, concluye que “el nivel de adherencia
terapéutica es muy bajo y el principal motivo de incumplimiento terapéutico es el

olvido por lo menos alguna vez de tomar su medicamento”.

Asimismo, el trabajo de investigacion “Factores sociodemograficos vy
terapéuticos asociados ala baja adherencia al tratamiento antihipertensivo en
adultos”, Trujillo, 2018. Asto Silva R A. Con el objetivo de “Determinar los factores
sociodemograficos y terapéuticos asociados a la baja adherencia al tratamiento
antihipertensivo en adultos atendidos en el Hospital Regional Docente de Truijillo”
(13). Concluyendo que “el 60.98% es la prevalencia de baja adherencia al
tratamiento antihipertensivo y, solo el 39.02% es la prevalencia de adherencia al

tratamiento antihipertensivo, siendo factores sociodemograficos como el género



femenino, mayores de 65 afios con un grado de instruccién de primaria incompleta
y el estado civil en condicidbn de soltero, constituyen la baja adherencia al

tratamiento antihipertensivo en adultos”.

El siguiente trabajo de investigacion; titulado “Adherencia al tratamiento en
pacientes hipertensos que acuden al Puesto de Salud los Quechuas -
Independencia, 2018”. Candiote Susanibar GP(20). Definiendo como objetivo
general en “determinar el nivel de adherencia al tratamiento en pacientes
hipertensos que acuden al puesto de salud los Quechuas — Independencia”.
Obteniendo como resultados que “el mayor porcentaje de pacientes con diagndstico
de hipertension arterial muestran un nivel de adherencia: medio 76%, bajo 8% y alto
16%, teniendo como la dimension dieta 63% y control de la presion arterial 49%; en
otra parte, fue de nivel alto en las dimensiones tratamiento farmacolégico 61% y
ejercicio 49%. Concluyendo, que el nivel de adherencia al tratamiento terapéutico
en pacientes con hipertension arterial se encuentra en un nivel medio con 77%, en
la dimension dieta esta en un nivel medio con 63%, en la dimension presion arterial
esta en el nivel medio con 49%, en la dimension tratamiento farmacoldgico esté en

un nivel alto con 61%, en la dimension ejercicio esta en el nivel alto con 49%”.

Otro estudio de investigacion, titulado “Caracteristicas sociodemograficas de
pacientes hipertensos asociados a la adherencia del tratamiento
farmacologico segun ENDES 2018”. Lima, Peru. Mendoza Jayo FE(21). Tiene
como objetivo de “determinar las caracteristicas sociodemograficas que estén
asociadas a la adherencia del tratamiento farmacoldgico en pacientes con
hipertension arterial en la poblacion peruana en el afio 2018”. Por lo tanto, concluye
manifestando que el 62.4% son adherentes al tratamiento farmacolégicos con
predominio del género femenino al 66.0% con hipertension arterial. El 39.3% tienen
el nivel de instruccion educativa primaria y se asocia que los pacientes que se
encuentran adherentes al tratamiento, tienen un seguro de salud y en su respectiva
edad.

También en este estudio, titulado “Adherencia terapéutica en pacientes con

hipertension arterial de 30 a 60 afios atendidos en el servicio de cardiologia



del Hospital Il Carlos Tuppia Garcia Godos — EsSalud, Ayacucho - 2018”.
Huaméan Chavez, Ruth Yanet(22). Establecio el objetivo general en “determinar el
nivel de adherencia terapéutica en pacientes con hipertension arterial”; obteniendo
como resultado que el 64,6% tiene un nivel de adherencia terapéutico parcial,
predominando las edades de 30 a 40 afos, asi como el desempleo, empleo y el
grado de instruccion secundaria tienen el mayor porcentaje de desarrollar una
adherencia al tratamiento de manera parcial, “concluyendo que el nivel de
adherencia terapéutica es parcia en el hospital Il Carlos Tuppia del Garcia —
EsSalud”.

En el estudio “Autoconocimiento, adherencia al tratamiento y control de la
hipertension arterial en el Peru: Una revision narrativa”, 2017. Herrera Afiazco,
P, Pacheco Mendoza J, Valenzuela Rodriguez G, Malaga G(2). Tuvo el objetivo en
“describir la produccion cientifica peruana sobre la hipertension arterial (HTA) que
se publico en la literatura médica, mediante una revision bibliografica no sisteméatica
hasta diciembre del 2016”. Concluye manifestando que “en los ultimos afios el nivel
de autoconocimiento de la Hipertension arterial ha mejorado”. Sin embargo, sigue
siendo deficiente. Asimismo, “aunque el control de la Hipertensién arterial ha visto
mejoras, es insuficiente y se encuentra debajo de otros paises latinoamericanos.
Ademas, enfatiza que es posible que la adherencia al tratamiento sea peor en

provincias”.
3.1.3. Antecedentes locales

Se realizo la respectiva busqueda exhaustiva en diferentes medios para la ubicacion

de trabajos de investigacion a nivel local sin tener éxito alguno.

2.2BASES TEORICO-CIENTIFICAS

El presente trabajo de investigacion se rige con el avance de la ciencia y tomando
impulso por el avance cientifico para diversos estudios y, en este caso, la
adherencia a los tratamientos de diversas enfermedades que aquejan a las

personas y afectan la calidad de vida.



Por tanto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define la adherencia
terapéutica como el nivel del comportamiento que presenta un ciudadano, en la
toma de los medicamentos, en el cambio a una dieta balanceada y en su modo de
estilo de vida que gener6 que padezca una enfermedad, correspondiendo a las
pautas planteadas por un profesional de la salud en conjunto con el paciente
(23,24). De esta manera, se sugiere que el nivel de adherencia terapéutica de los
pacientes sea de manera permanente, optima y sistematica, implicando los cambios
fundamentales en el estilo de vida en relacion o no de la administracion de

medicamentos (25).

Es por ello, que la OMS menciona gue existen cinco dimensiones que influyen en la
falta de adherencia a la terapia farmacolégica (6); como el factor socioeconémico,
por la pobreza que presentan las personas mayores de edad y la dificultad de
obtener atencién de salud; factor que se encuentra relacionado al tratamiento, por
la complejidad que presente al momento de la prescripcion de los medicamentos,
pues todo paciente es de enfoque distinto al tratamiento (6); factores que se
relacionan con el paciente, la falta de ciertos recursos, la religibn que profesa,
deterioro en la percepcién de la enfermedad y el nivel educativo o de instruccion (6);
factores relacionados con la enfermedad, por la dependencia a la afeccion que
presenta el paciente pueda generar problemas en su salud mental, influyendo
severamente en la decision de seguir o no con el tratamiento y (6); factores que
tienen relacion al propio sistema sanitario o con el equipo que lo conforma, por la
mala infraestructura que muchos centros de salud presentan y mas en paises en
vias de desarrollo, por el personal de salud mal remunerado o con carga laboral
excesiva y también sobre la falta de conocimiento de la adherencia y las estrategias

deficientes para lograr una mejora. (6)

De la misma manera, la Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA por sus
siglas en inglés) (26), entidad que regula la alimentacion y los medicamentos,
manifiesta que se generan ciertas medidas especificas para plantear estrategias o
intervenciones para el mejoramiento en la adherencia terapéutica en pacientes con

enfermedades cronicas con diferentes enfoques, tanto el sistema de salud y con el



paciente (26), basandose principalmente en la elaboracion de métodos y estrategias
para medir, evaluar y monitorizar la adherencia terapéutica, como las llamadas
telefonicas, inducirlo en aplicativos que ayuden en el recordatorio de su medicina,

portales web y también la relacion médico — paciente. (26)

En la actualidad, existen diversos métodos o escalas para evaluar el grado o nivel
de adherencia terapéutica, donde la OMS recomienda un enfoque multifactorial, ya
que no existe método alguno para saber con exactitud la adherencia en los
pacientes (26), pero si, un dato fundamental es evaluar el comportamiento de cada
paciente acerca de la adherencia que presenten ante una indicacion o prescripcion
de medicina para su enfermedad; por ejemplo, “el cuestionario de no adhesiéon de
medicamentos del equipo Qualiaids (CAM-Q); el cuestionario de adherencia a la
medicacion simplificado (Simplified Medication Adherence Questionnaire, SMAQ);
el cuestionario MBG (Martin Bayare Grau); el test de Morisky-Green-Levine); el test
de Batalla; escala de Miller para Medicion de Adherentes Terapéutica en Pacientes

con enfermedades Cardiovasculares”; entre otras (26).

2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS.

2.3.1 Hipertensién arterial

Es la tensidén arterial que realiza fuerza en la sangre en el momento de tener
contacto contra las paredes arteriales en los grandes vasos y se considera
hipertension arterial a las cifras elevadas que se registran al momento de medir la
presion en mmHg con valores mayor o igual a 140 mmHg en sistolica y mayor o

igual de 90 mmHg en diastélica(1).
2.3.2 Adherencia al tratamiento

Es el grado del comportamiento o conducta que tiene la persona hacia la toma de
medicamentos prescritos por el personal de salud, el seguimiento y complimiento
de alguna dieta y, modificacion de su estilo de vida de la persona con cierta
patologia, teniendo un caracter dinamico y estar influenciada por una variedad de

factores que se pueden presentar (27). La importancia de ello, es que permite al
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mismo paciente mantener una adecuada y continua del tratamiento establecido v,

de la misma manera, logre cambios significativos y mejore su vida diaria (28).
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CAPITULO 1l
MATERIALES Y METODO

3.1 TIPO DE ESTUDIO Y DISENO.

El trabajo de investigacion fue de enfoque cuantitativo por el analisis de datos
estadisticos de tipo descriptivo en el que se detall6 la magnitud y el impacto que se
encontro en la enfermedad, no experimental porque no se realizé la manipulacion
de la variable del estudio y de corte transversal porque los datos se recolectaron en

un unico momento (30).

3.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO.

3.2.1 Poblacion

la poblacion total para el trabajo de investigacion fue de 5000 pacientes con
diagndstico de hipertension arterial esencial que se encontraban en el programa de
control de enfermedades cronicas no transmisibles del Hospital | Carlos Alberto

Cortéz Jiménez Tumbes - 2021.
3.2.2 Muestra

Para el calculo del tamafio de muestra para la variable principal cuantitativa y para

poblacidn infinita(31) se utilizo la siguiente formula estadistica:

(p)(q)z*
n=———
e
Donde:

n: Tamano de la muestra
p: prevalencia esperada'® = 0.18
g: esiguala 1-p =0.82
z: valor de z para «»=0.05 = 1.96

e: error = 0.05

12



_ (0.18)(0.82)1.96?
B 0.052
n=227

El resultado de la férmula para la muestra de estudio fue de 227 pacientes,

seleccionados para el trabajo de investigacion.

3.2.3

Tipo de Muestreo

El presente proyecto de investigacion fue probabilistico por muestreo aleatorio

simple para la seleccion de participantes que conformaron el listado de la muestra

establecida y, asi, alcanzo6 con el numero asignado (32,33).

3.3 CRITERIOS DE SELECCION

3.3.1

3.3.2

Criterios de inclusion:

a) Pacientes mayores de 18 afios de edad que se encontraban en el
programa de control de enfermedades crénicas no transmisibles del
Hospital | EsSalud Tumbes — 2021.

b) Pacientes diagnosticados con Hipertension arterial esencial que
pertenecieron en el programa de control de enfermedades cronicas no
transmisibles del Hospital | EsSalud Tumbes — 2021.

c) Pacientes diagnosticados con hipertensién arterial que se encontraban
con tratamiento farmacologico antihipertensivos.

d) Pacientes que aceptaron y firmaron el consentimiento informado.

e) Pacientes que no hayan tenido trastornos mentales o fisicas que

hubieran limitado el llenado de la encuesta.

Criterios de exclusion:

a) Pacientes que hayan sido diagnosticados con hipertensiéon arterial

esencial con complicaciones cerebrovasculares.
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3.4 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS

3.4.1 Metodologia.

Inicialmente el trabajo de investigacion procedié en solicitar la autorizacion al
director general del Hospital | EsSalud — Tumbes, donde se ingreso y se aplico el
instrumento del estudio. Ademas, se solicitd el permiso para el uso del area del
consultorio externo del programa de control de enfermedades crénicas no
transmisibles, se detallé el mecanismo de como se aplico el instrumento donde se
respeto los criterios de inclusion y exclusion en el que se pudo valorar el nivel de
adherencia al tratamiento farmacologico de la enfermedad que se estudié. Se hizo
hincapié que solo se ocup6 un maximo de 5 minutos por cada paciente donde se
logré el correcto llenado previo a la lectura y firma del consentimiento informado
(Anexo 1).

3.4.2 Técnica e instrumentos de recoleccién de datos.

a) Técnica: Se generé mediante el llenado de una encuesta.

b) Instrumento: El “cuestionario de Martin Bayarre — Grau” estructurado y

validado (Anexo 2) donde se valor6 del “nivel de adherencia terapéutica en
aquellos pacientes con hipertension arterial del programa de control de
enfermedades crénicas no transmisibles del Hospital | Carlos Alberto Cortéz
Jiménez EsSalud — Tumbes”.

c) Validacion de instrumento: en el pais de Cuba, se llevé a cabo un
estudio que estuvo conformado por n=144 participantes diagnosticados con
hipertension arterial esencial que se encontraban con prescripcion de
medicamentos antihipertensivos, con la finalidad de evaluar el “nivel de
adherencia terapéutica” (34). Los pacientes se encontraban en una edad
mayor o igual a 20 afios con una “residencia en el municipio del Centro

Habana e integrantes al area de salud en el policlinico Van — Tropi” (34).

14



El método que han utilizado los expertos en este estudio para la validacion del
presente cuestionario, es la rotacion de Varimax para su mejor interpretacion del
mismo (34); por lo cual, se confecciondé con 12 items de forma afirmativa en
diferentes categorias para la definicion operacional de la “adherencia terapéutica”;
compuesta por la escala Likert con 5 alternativas como “siempre, casi siempre,
aveces, casi nuncay nunca” (34). Por lo tanto, para su rapida calificacion para el
presente instrumento se establecio para cada paciente considerandose como
“adheridos totales con unapuntacion de 38 a 48 puntos”, “adheridos parciales
18 a 37 puntos” y “no adheridos a los participantes con un puntaje entre O y
17”. Con un “indice Alfa de Cronbach obtenido para la muestra es de 0,889”
(34).

Los hallazgos obtenidos sobre la estructura, presenta el 68,72% de varianza
acumulada. Finalmente, colocan a disposicion este instrumento con excelentes
condiciones y con buenos criterios por expertos que justifican su utilidad y la

aplicacion del mismo a los futuros estudios de investigacion (34).

La recoleccion y registro de datos para el trabajo de investigacion, estuvo a cargo

por el propio investigador.

3.5 PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS.

Se registrd y se proceso la informaciéon basada en el uso de base de datos de la
herramienta informatica de Excel 2016. Se analizé e interpret6 los resultados que
se recolectaron en el trabajo de investigacion y, por el tipo de disefio del mismo y
en conjunto de la variable, se utilizé la estadistica descriptiva. Asimismo, se

presento:

a) Tablas de distribucion de frecuencias.

b) Porcentajes.
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3.6 ASPECTOS ETICOS.

Se garantiz6é la autonomia, la veracidad, la privacidad y la confidencialidad del
trabajo de investigacion, asi como de los participantes. La participacion de los
pacientes fue acorde y respetando sus decisiones con previa lectura del
consentimiento informado (Anexo 1). En todo el proceso de investigacion, la
participacion se dio de manera voluntaria y de manera andnima para la mejora de
los resultados; por ello, los datos que proporcionaron los participantes no fueron
alterados ni manipulados por ningin medio en el que se conservo la veracidad y
cumplimiento de la finalidad del presente trabajo de investigacion. Asimismo, el
beneficio que se obtuvo es para el personal de salud o especialista, asi como
también para el paciente que se atienda en el establecimiento de salud y mejorar

sus niveles de presion arterial.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

En el presente capitulo se presentaran los respectivos hallazgos acerca del nivel de
adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con hipertension arterial
esencial del Hospital | EsSalud de la regiébn Tumbes para su posterior interpretacion.

Cuadro 1. Nivel de adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes con

hipertension arterial esencial del Hospital | EsSalud — Tumbes, 2021.

Nivel de adherencia (%)

Total %
Adheridos totales 157 69%
Adheridos parciales 59 26%
No adheridos 9 4%

Fuente: Cuestionario aplicado a los pacientes del Programa de control de enfermedades crénicas

no transmisibles del Hospital | EsSalud — Tumbes. Elaboracién propia.

En el cuadro 1, se observé que el nivel de adherencia al tratamiento farmacolégico
en pacientes con hipertension arterial esencial, se hallé6 que de los 227 (100%) de
los pacientes encuestados, 69% (157) de los pacientes resultd conseguir un nivel
de adherencia total al tratamiento farmacolégico. Por otro lado, solo 26% (59) de
ellos se encontraban con un nivel de adherencia parcial al tratamiento farmacolégico
y 4% (9) de los pacientes encuestados presentaron la no adherencia al tratamiento

farmacoldgico.
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Cuadro 2. Nivel de adherencia al tratamiento farmacolégico segun el
cumplimiento del tratamiento y la implicancia personal en pacientes con

hipertension arterial esencial del Hospital | EsSalud — Tumbes, 2021.

Frecuencia _ _
Nivel de adherencia (%)
Total %
Implicacion
129 57% 74%
personal
Cumplimiento del
98 43% 64%

tratamiento

Fuente: Cuestionario aplicado a los pacientes del Programa de control de enfermedades crénicas

no transmisibles del Hospital | EsSalud — Tumbes. Elaboracién propia.

En el cuadro 2, se observo que los pacientes encuestados presentaron 43% (98) de
frecuencia con un nivel de adherencia total de 64% en el cumplimiento del
tratamiento que se le receta para su control de la hipertensién arterial esencial y, el
57% (129) de frecuencia en ellos, solo presentaron un nivel de adherencia total de

74% en la implicancia personal al tratamiento prescrito por su médico.

Cuadro 3. Nivel de adherencia al tratamiento farmacoldgico segun los factores
sociodemograficos en pacientes con hipertension arterial esencial del Hospital |
EsSalud — Tumbes, 2021.

Factores Nivel de adherencia (%)
sociodemograficos n % |Adheridos Adheridos No
totales  parciales adheridos
Sexo Femenino 131 58% 71.0% 29% 0%
Masculino 96 42% 67.0% 23% 10%
60 a 79 afios 148 65% 76.3% 20.9% 2.02%
50 a 59 afios 42 19% 54.7% 33.3% 9.52%
Edad 40 a 49 afios 16 7% 50.0% 37.5% 12.5%
80 a 89 afios 15 7% 66.6% 33.3% 0%
36 a 39 afios 4 2% 50.0% 50.0% 0%
_ Primaria 47 21% 62.0% 29.0% 9.0%
Zé‘ai'ativo Secundaria 05  42% | 740%  26.0% 0%
Superior 85 37% 79.0% 21.0% 0%

Fuente: Cuestionario aplicado a los pacientes del Programa de control de enfermedades crénicas
no transmisibles del Hospital | EsSalud — Tumbes. Elaboracion propia.
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En el cuadro 3, se demostrd que el nivel de adherencia al tratamiento farmacolégico
en pacientes con hipertensién arterial segun los factores sociodemograficos, en
relacion al sexo se aprecia que existe predominé el sexo femenino 58% (131) con
71% de nivel de adherencia total y solo el 42% (96) de los encuestados eran de
sexo masculino con 67% de nivel de adherencia total. Con respecto a la edad, el
65% (148) se encontraban entre el rango de 60 a 79 afios de edad donde se hallé
un nivel de adherencia total de 76.3%. Ademas. se observo que el 19% (42) de los
encuestados estaban entre 50 a 59 afios de edad con un nivel de adherencia de
54.7%. Asimismo, Se evidencio que dos grupos de edades como el 7% (16) de ellos
presentaban entre 40 a 49 afios de edad con un nivel de adherencia de 50% vy el
7% (15) de pacientes de los que fueron encuestados se encontraban entre 80 a 89
afios de edad presentaban un nivel de adherencia de 66.6%. Con respecto al nivel
educativo, el 42% (95) de los pacientes tienen educacion secundaria con un nivel
de adherencia de 74%, el 37% (85) tienen educacion superior al momento de
realizarles las interrogantes con 79% de nivel de adherencia total y, solo el 21% (47)
presentaban el nivel de educacion primaria para el desarrollo de la encuesta con

62% de nivel de adherencia.
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CAPITULO V
Discusion
Después de realizar la interpretacion propia de cada uno de los resultados se
procedio a la discusion con el objetivo principal de determinar el nivel adherencia al

tratamiento farmacolégico en pacientes con hipertension arterial esencial en el
Hospital | EsSalud Tumbes — 2021.

El trabajo de investigacion busco en determinar el nivel de adherencia al tratamiento
farmacoldgico. Por lo tanto, el resultado que se menciona en el cuadro 1 revelaba
gue los pacientes que se encontraban en tratamiento farmacologico para el control
de la hipertension arterial presentaron un 69% de adherencia total, el 28% con
adherencia parcial y solo el 4% no se encontraban adheridos. Este resultado que
se detallan en el cuadro 1, se debid a que los mismos pacientes se preocuparon en
su enfermedad y los riesgos que esto lleva al no tener un control adecuado.
Ademas, Los pacientes manifestaron que, desde el inicio de la pandemia, una
buena salud es la base de no presentar cuadros severos y mas se basan en
experiencias familiares que han presentado algun tipo de complicaciones que lleva
la propia hipertension arterial esencial no controlada y, que los pacientes que
participaron en esta investigacion intentan evitar. Lo contrapuesto en este estudio
por Rivero Sullca (17) en la Victoria — Lima, 2019, donde manifiesta que en su
estudio se hall6 que el 62% de los pacientes con hipertensién arterial esencial
presentaron un nivel de adherencia parcial a la terapéutica. Otro estudio de Rosas
Chavez G, Romero Visurraga CA, Ramirez Guardia E (18), en un hospital docente
de Lima en el 2019, resulté que el 15% de los pacientes que participaron en su
estudio se encontraban adheridos al tratamiento farmacolégico, siendo un grado de

adherencia muy bajo al ser reportado.

En el cuadro 2 que se detalla la implicancia personal y el cumplimiento del

tratamiento, se hallé que el nivel de adherencia total es el 74% en la implicancia

personal con una frecuencia 57% donde los investigados manifestaron la voluntad

de continuar con su control de presion arterial adecuadamente y asi minorar

complicaciones que esto conlleva si no existe un correcto control de la presion
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arterial. También, la misma accesibilidad que el hospital mediante su programa de
enfermedades cronicas no transmisibles presentan hacia la poblaciéon Tumbesina
en el seguimiento y localizacion de los pacientes, y la disponibilidad de los servicios
que presenta el hospital después de que la pandemia afectara y obligara a
reforzarlos, puede que influya en la implicancia personal de cada uno de ellos.
Asimismo, el cumplimiento del tratamiento fue 43% en frecuencia con 64% de nivel
de adherencia total, mostrando una ligera disminucion que la implicancia personal
pero que va muy de la mano para tener una buena adherencia al tratamiento, siendo
de manifiesto por los pacientes que muestran su mayor esfuerzo en el cumplimiento
de la toma de sus medicamentos pero que el estilo de vida no es la actitud adecuada
ante la enfermedad que padecen, también la ansiedad y el estrés de tomar hasta
dos medicinas simultaneo para mantener el control adecuado de la presion arterial,
puede que influyan en el cumplimiento del tratamiento. El mismo estudio de Huaraca
Tito WC (19), en el hospital | Aurelio Diaz Ufano y Peral, EsSalud, 2019, manifesto
gue la relacion con la baja adherencia de su investigacion era por el olvido de por lo

menos alguna vez en tomar los medicamentos por los pacientes.

Asi mismo, también en el cuadro 3 en los factores sociodemograficos, se hall6 como
resultados que, el sexo femenino presenté mayor frecuencia de participacion en un
58% y con 71% de nivel de adherencia total. Ademas, una ligera diferencia con el
sexo masculino que alcanzo el 42% de frecuencia con 67% de nivel de adherencia
total. Sin embargo, el sexo que predomind fue el femenino, donde se sabe que por
teoria y como uno de los factores de riesgo para la hipertensién arterial esencial, es
mas frecuente en el sexo femenino. Ademas, continuando en el cuadro 3, se
encontré como resultado de que el 65% se presentaron entre 60 a 79 afios de edad
con un nivel de adherencia 76.3%, siendo la edad avanzada de mayor presentacion
de aumento de hipertensién arterial esencial. Al mismo tiempo, los pacientes que
participaron en la investigacion, el 42% presentaron un nivel educativo secundario
siendo el que mayormente predomind en la investigacion con 74% de nivel de
adherencia al tratamiento farmacoldgico y, solo 21% cursaron el nivel educativo
primario ocupando el ultimo lugar de predominio con 62% de adherencia. Esto
puede deberse a que los mismos pacientes refieren que en la actualidad al menos
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se necesita el nivel de educacion de secundaria para tener més facilidades con el
entendimiento de las prescripciones médicas y conocimiento de la propia
enfermedad. Lo que resultd similar en el estudio de Huaraca Tito WC (19), en el
hospital | Aurelio Diaz Ufano y Peral, EsSalud, 2019, donde se encontré que el 85%
eran mayores de 60 afios de edad con un predominio del 60% de mujeres pero que
difiere en el nivel educativo, donde resulté que el 38% cursaron el nivel primario con
el que relacionan con el nivel bajo de adherencia terapéutica. Otra investigacion que
se traz6 el similar objetivo sobre el nivel de adherencia al tratamiento y los factores
sociodemograficos, de la investigacion de Asto Silva RA. en la ciudad de Truijillo,
2018 (13), el género femenino, pacientes mayores de 65 afios con un grado de
instruccion en el nivel primaria, presentaron un nivel de adherencia baja al
tratamiento farmacoldgico con el 60.98%, resultado muy opuesto a lo que se detallo

anteriormente como hallazgo en esta investigacion.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. CONCLUSIONES

1. Se encontr6 que existe un nivel de adherencia total al tratamiento
farmacoldgico en un 69% de la poblacién en estudio, el 26 % presentd un
nivel de adherencia parcial, y que solo el 4% de ellos no se encontraban
adheridos, cambiando la perspectiva que detallaron en los resultados de los
diferentes trabajos de investigacion que se realizo en otras regiones.

2. Se encontré un nivel de adherencia total 74% en la implicancia personal de
los pacientes con un predominio de 57% para llevar a cabo con las
indicaciones por el profesional de salud.

3. Se evidencio que los pacientes que participaron en el trabajo de investigacion
presentaron 64% de nivel de adherencia total con 43% de frecuencia en el
cumplimiento del tratamiento médico para el control de la hipertension arterial
esencial.

4. Se observé gque, entre los factores sociodemogréaficos el sexo femenino
predominé con 58% en frecuencia y un nivel de adherencia de 71%, en la
cual difieren minimamente con el sexo masculino, donde se detall6 en la tabla
3; en el rango de edades el que predominé son los pacientes que se
encontraban entre 60 a 79 afos de edad con 65% conjuntamente con el nivel
de adherencia total que fue de 76.3% difiriendo mayormente con el resto de
rango de edades; en el nivel de grado de instruccion, el nivel secundario
obtuvo la mayor frecuencia con 47% y un nivel de adherencia de 74%. Sin
embargo, el nivel superior se encuentra con una frecuencia de 37% con un

nivel de adherencia de 79%.
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6.2. RECOMENDACIONES

1. Las autoridades del Hospital EsSalud | de la region Tumbes, del
departamento competente, integrar otras especialidades como Nutricion y
dietética para fortalecer y mejorar el nivel de adherencia de los pacientes que
tengan como diagnostico la hipertensién arterial esencial.

2. Losresponsables de la calidad en el Hospital EsSalud | de la region Tumbes,
en la mejora de las condiciones en la atencion al usuario

3. Las autoridades competentes deben de elaborar, presentar y mejorar un
respaldo sobre la continuidad en la atencidén a los usuarios ante una nueva
alarma sanitaria que ponga en riesgo el seguimiento y control de los
pacientes que presenten hipertension arterial esencial y que también seria

para las demés enfermedades crénicas no transmisibles.
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CAPITULO VIlI
ANEXOS

Anexo 1

Uy,
R,
SN

Facultad de Ciencias de la Salud

Escuela Académico Profesional de Medicina Humana

(Consentimiento Informado)

El presente escrito solicita el apoyo con su participacion en el presente trabajo de
investigacion que tiene como finalidad evaluar el “Nivel de Adherencia al Tratamiento
Farmacoldgico en pacientes con Hipertension Arterial Esencial del Hospital | EsSalud
Tumbes — 2021”, permitiendo obtener informacion esencial de los pacientes para las
futuras mejoras de las estrategias para el programa de control de enfermedades crdnicas

no transmisibles del hospital | Carlos Alberto Cortéz Jiménez EsSalud — Tumbes.

Cabe resaltar que todo paciente que acepte voluntariamente ser participe del proyecto de
investigacion, sus datos personales seran de forma y absolutamente confidencial; asi,
respetando la integridad del paciente. Lea con tranquilidad la informacién que se le brinda
en este documento y, con absoluta seguridad, el investigador respondera alguna duda que
tenga sobre el presente estudio. La atencién con el médico sobre su consulta transcurrird
con normalidad sin muchas interrupciones. Tiene la libertad de tomarse el tiempo necesario
para la toma de la decisién de aceptar o no de ser participe en este estudio. La metodologia

es la siguiente:

a) Explicarle la finalidad y el objetivo que tiene el trabajo de investigacion sobre el nivel
de adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes con hipertension arterial
esencial del hospital | EsSalud Tumbes — 2021.

b) Al momento de aceptar ser participe en el presente estudio, se le aplicard una
encuesta con una serie de preguntas que tendrd una duracion de aproximadamente
10 minutos.

c) El llenado de la respectiva encuesta serd de manera anonima, respetando la
confiabilidad y veracidad de las respuestas que manifieste.

d) No sufrird ninguna lesion fisica ni psicoldgica.

e) El presente trabajo de investigacion es de forma autofinanciado.
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f) Si usted desea, se le puede alcanzar los resultados del estudio que sera aplicado
en el presente establecimiento de salud.

g) Alguna inquietud o duda que tenga posteriormente al aceptar el consentimiento
informado y llenado de la encuesta, se le brindara los datos del investigador por
interno.

Teniendo conocimiento que la participacion es de manera voluntaria, otorgo mi

consentimiento para que se me aplique la encuesta, caso contrario de no aceptar o de

retirar mi consentimiento, tengo la obligacion de comunicar mi decision al investigador
responsable del estudio.

(Firma del paciente) Fecha Hora DNI
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Anexo 2

Encuesta

“Nivel de adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes con

Hipertension Arterial Esencial del Hospital | EsSalud Tumbes —2021”
Estimado paciente:

Solicitamos su colaboracion para estudiar cdmo se comporta el cumplimiento de las
indicaciones orientadas a los pacientes con hipertension arterial esencial. Solo debe
dar respuesta a las preguntas que aparecen a continuacion. Le garantizamos la
mayor discrecion con los datos que pueda aportarnos, los cuales son de gran valor

para el presente trabajo de investigacion. Muchas gracias:

Edad: Sexo: Ocupacion:

Nivel de escolaridad: Consultorio:

A) De las indicaciones que aparecen a continuacion marque con X, cual o cuales
le ha indicado su médico

Tratamiento higiénico — dietético:

Dieta sin sal o baja sal:
2. Consumir grasa animal:

Realizar ejercicio fisico:
B) Tiene usted indicado tratamiento con medicamentos.
1. Si

2. No:

C) A continuacion, usted encontrara un conjunto de afirmaciones. Por favor, no

Se preocupe en pensar si otras personas estarian de acuerdo con usted y
exprese exactamente lo que piensa en cada caso. Marque con X la casilla

gue corresponda a su situacion particular:
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Afirmaciones

Siempre

Casi

siempre

A veces

Casi

nunca

Nunca

Toma los

medicamentos

en el horario

establecido

Se toma las

dosis

indicadas

Cumple las
indicaciones
relacionadas

con las dietas

Asiste a las
consultas de

seguimiento

programadas
Realiza los
ejercicios
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fisicos

indicados

Acomoda sus
horarios de
medicacién, a
las

actividades de

su vida diaria

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

seguir

Cumple el
tratamiento
sin realizar
grandes

esfuerzos

Utiliza

recordatorios
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gue faciliten la
realizacion del

tratamiento

Usted y su
médico

analizan como
cumplir el

tratamiento

Tiene la
posibilidad de
manifestar su
aceptacion del
tratamiento

que ha
prescrito  su

médico
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Anexo 3

Matriz de consistencia

Titulo

Pregunta de
investigacion

Objetivos

Tipo y
disefio de
estudio

Poblacién de estudio y
procesamiento de datos

Instrumento de
recoleccion

Nivel de Adherencia
al Tratamiento
Farmacold6gico en
pacientes con
Hipertension Arterial
Esencial del Hospital
| EsSalud Tumbes -

2021

¢, Cual es el nivel
de adherencia al
tratamiento
farmacoloégico
en pacientes con
hipertension
arterial esencial
del Hospital |
EsSalud
Tumbes - 2021?

Objetivo general

Determinar el nivel de adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes con hipertension
arterial esencial en el Hospital | EsSalud Tumbes
—2021.

Objetivos especificos

I.Identificar el nivel de adherencia al tratamiento
farmacoldgico segun la implicancia personal en
pacientes con hipertension arterial esencial del
Hospital | EsSalud Tumbes — 2021.

Il. Determinar el nivel de adherencia al
tratamiento farmacoldgico segun el cumplimiento
del tratamiento en pacientes con hipertension
arterial esencial del Hospital | EsSalud Tumbes —
2021.

Ill. Observar el nivel de adherencia al tratamiento
farmacoldgico segun factores sociodemograficos
en pacientes con hipertension arterial esencial

del Hospital | EsSalud Tumbes — 2021.

Es de disefio
observaciona
I, analitico,
descriptivo,
no
experimental
de tipo
transversal
(30).

La poblacion para el
proyecto de investigacién
es de 5000 pacientes que
integran el programa de
control de enfermedades
cronicas no transmisibles
EsSalud

Tumbes 2021, con una

de Hospital |

muestra de 227 pacientes.
El procesamiento de datos
se llevar4 acabo con el
uso de herramientas
informaticas de  Excel
2016,

estadistico descriptivo de

con un andlisis

distribucién de

frecuencias y porcentaje.

Cuestionario de Martin
Bayarre-Grau (MBG).
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