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RESUMEN

OBJETIVO: Identificar aquellos factores que estan asociados a la no adherencia al
tratamiento antihipertensivo en los consultorios externos del servicio de Cardiologia del

Hospital Goyeneche de la ciudad de Arequipa.

METODOS: La metodologia de investigacion empleada fue la de un estudio de nivel
descriptivo y de corte transversal. La toma de muestra fue de tipo probabilistico y constituyo
de 84 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion establecidos como la mayoria
de edad y tiempo minimo de enfermedad. Se aplicé una encuesta que era para conocer los
factores asociados a la no adherencia y ademas determinar la incidencia de la poca
adherencia al tratamiento establecido. Para realizar el anélisis de datos se uso el paquete
estadistico SPSS.

RESULTADOS: Se evidencio que el 89.3% de los pacientes evaluados tenian una baja y
parcial adherencia al tratamiento antihipertensivo y que solo el 10.7% representaba la
poblacion adherida. También se obtuvo resultados correlacionando los factores estudiados
con la no adherencia que presentaban; los cuales fueron significativos como por ejemplo: la
edad avanzada relacionada a un 44% de los pacientes no adheridos, el hecho de ser viudo
y/o separado con un 33,3% respectivamente, el utilizar tratamientos naturistas para tratar la
enfermedad con un 66.7%, el tener comorbilidades como la Diabetes Mellitus que influia
en un 33.3% a la mala adherencia, la dificultad de seguir el tratamiento con un 66.7%, entre

otros.

CONCLUSIONES: Se determiné que los factores por la que los pacientes no se adhieren
al tratamiento son: la edad avanzada, el estar separado o viudo, la confianza del tratamiento
médico prescrito, comorbilidades como la Diabetes Mellitus, y la dificultad de continuar el
tratamiento. Debido a que estaban relacionados con no lograr resultados clinicos 6ptimos
gue se esperan al seguir una terapéutica médica.

PALABRA CLAVE: Tratamiento antihipertensivo, no adherencia, hipertension arterial
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To identify those factors that are associated with non-adherence to
antihypertensive treatment in the outpatient clinics of the Cardiology service of the

Goyeneche Hospital in the city of Arequipa.

METHODS: The research methodology used was a descriptive and cross-sectional study.
The sampling was probabilistic and consisted of 84 patients who met the established
inclusion criteria such as age of majority and minimum disease time. A survey was applied
to find out the factors associated with non-adherence and determine the incidence of poor
adherence to the established treatment. To perform the data analysis, the SPSS statistical

package was used.

RESULTS: It was evidenced that 89.3% of the evaluated patients had low and partial
adherence to antihypertensive treatment and that only 10.7% represented the adhered
population. Results were also obtained by correlating the factors studied with the non-
adherence they presented, which were significant, such as: advanced age related to 44% of
non-adherent patients, being widowed and/or separated with 33.3% respectively, using
naturopathic treatments to treat the disease with 66.7 %, having comorbidities such as
Diabetes Mellitus that influenced poor adherence in 33.3%, the difficulty of following
treatment with 66.7%, among others.

CONCLUSIONS: It was determined that the factors why patients do not adhere to treatment
are: advanced age, being separated or widowed, confidence in the prescribed medical
treatment, comorbidities such as Diabetes Mellitus, and the difficulty of continuing
treatment. Because they were related to not achieving optimal clinical results that are
expected when following medical therapy.

KEY WORD: Antihypertensive treatment, non-adherence, arterial hypertension
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INTRODUCCION

La OMS cataloga a la hipertension arterial como un problema de salud publica a nivel
mundial. Por lo tanto, es una de las principales causas de morbilidad, mortalidad y
discapacidad en las poblaciones. En consecuencia, esto incrementa el riesgo de adquirir
enfermedades cardiacas, accidentes cerebro vasculares, enfermedades renales y otras
comorbilidades. Aproximadamente se estima que 1130 millones de personas sufren de

hipertension arterial y es responsable de un 12,8 a 33% de las muertes anuales en el mundo

).

En paises subdesarrollados como el Perd, la alta tasa de prevalencia de hipertension
agregada a un control deficiente de la misma, continGan siendo un problema de salud
publica. Por lo tanto, tener un plan de tratamiento antihipertensivo correctamente llevado
para esta enfermedad es la clave para el manejo de lamisma. El cual debe mantenerse
para reducir el riesgo de sufrir un evento cardiovascular, cerebrovascular o alguna otra

comorbilidad en el futuro (2).

Sin embargo por ser una enfermedad asintomatica y por tener una duracion indefinida del
tratamiento antihipertensivo, la adherencia al mismo sigue siendo un desafio para los
pacientes. Por ende, la adherencia es el principal predictor de éxito de un tratamiento, y

se ha convertido en un paso efectivo para el buen manejo de la presion arterial (2).

Como resultado, la mala adherencia viene a ser una de las causas del descontrol de la
presion arterial, ademés segun la OMS el 50-70% de los pacientes no toman sus
medicamentos segun lo prescrito. Siendo esta responsable de la prescripcion innecesaria de
medicamentos, empeoramiento sustancial de las enfermedades y aumento de tasas de

hospitalizacion evitables (2).

En el Perl se han realizado pocas investigaciones de este tema; por ejemplo, hubo una
investigacion realizada en pacientes en espera de su atencion por consultorios externos del
Hospital Nacional Cayetano Heredia identificandose la adherencia al tratamiento de un
37,9% de su muestra. Aparte, en otra investigacion se realizé6 con 115 personas
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hipertensas donde se encontré que el 57.4% tenia poca adherencia al tratamiento
farmacolégico (3).

Entonces en los consultorios externos del servicio de Cardiologia del Hospital
Goyeneche de Arequipa, se evidencio que un gran nimero pacientes hipertensos acuden
reiteradamente a consulta por tener un mal control de la presion arterial. Manifestando
no cumplir el tratamiento por diversos factores como un bajo nivel educativo, una baja
situacion socioeconémica para comprar la medicacion, falta de conocimiento de la
enfermedad, entre otros mé&s. Por ende, las consecuencias que puede traer la no
adherencia al tratamiento antihipertensivo tienen un impacto negativo y aumentan las
complicaciones, calidad de vida y morbimortalidad temprana de los pacientes. En el
presente estudio lo que se quiere llegar a determinar es conocer precisamente estos factores
que intervienen en la no adherencia de los pacientes al tratamiento farmacoldgico
que los médicos puedan prescribir. Lo que contribuiria de alguna forma a un mejor

manejo de dicha enfermedad (7).

La tesis se ha elaborado en capitulos. ElI primer capitulo delimita el problema de
investigacion e indica la justificacion y los objetivos, En este capitulo se presenta los
fundamentos teoricos para entender la investigacion, también se definen los conceptos
bésicos y se hace una recopilacion de los antecedentes del estudio. En el segundo capitulo
se detalla el marco metodoldgico de la investigacion. El capitulo I11 contiene los resultados

obtenidos. Finalmente, se presentan las conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO 1
PLANTEAMIENTO TEORICO
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DETERMINACION DEL PROBLEMA

1.2. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢Cudles son los factores que se asocian a la no Adherencia al Tratamiento
Farmacol6gico Antihipertensivo en pacientes de los Consultorios Externos del Servicio

de Cardiologia del Hospital Goyeneche- Arequipa 2022?

1.3. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La hipertension arterial es el principal factor de riesgo cardiovascular modificable y su
incidencia cada vez va en aumento alrededor de todo el mundo. Aproximadamente la
mayor parte de los pacientes mantienen valores del nivel sistolico y diastolico > 140/90
mmHg respectivamente. Y dicho control de esta va a variar de un pais a otro; por
consecuente, su alta prevalencia sigue siendo un gran problema de salud publica,

sobre todo en paises subdesarrollados (4).

En el Pert durante el afio 2020, segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica,
el 21.7 % de personas de 15 afios a méas presentd una presion arterial alta a nivel
nacional, siendo mas prevalente en varones que en feminas (5). Ademaés, que se
demostrd que el 20.6% de peruanos recibia antihipertensivos y solo el 5.3% de ellos
tenian un buen control. Demostrando que en nuestro pais existe un aumento de la

prevalencia de la enfermedad y que no existe atin un adecuado control de la misma (6).

No obstante, la eficacia de un tratamiento adecuadamente llevado depende mucho de si
el paciente cumplié con las indicaciones que su médico le prescribio (4). Por lo que
evaluar la adherencia al tratamiento por parte de los pacientes, es el principal predictor
para determinar la eficacia del tratamiento. Debido a que esta enfermedad es

asintomatica, cuyo seguimiento es prolongado y dificil de sobrellevar (2).

Entonces la mala adherencia al tratamiento antihipertensivo es una barrera para mejorar

la presion de los pacientes, lo que va a resultar en la prescripcion innecesaria de
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medicamentos, empeoramiento sustancial de las enfermedades y prolongadas estancias
hospitalarias. En consecuencia; esto vendria a tener un gran impacto tanto para el
paciente como para el médico que lo atiende, con respecto a su calidad de vida,

desperdicio de recursos en la atencién meédica, etc.

Por lo tanto existen varios factores que intervienen en el actuar del paciente con
respecto a la adherencia al tratamiento como son el saber de su padecimiento, creencias
sobre el tratamiento, datos socioeconémicos, relacion médico-paciente, apoyo de los que
brindan servicios sanitarios al paciente, cultura, entre otros. Al identificar a estos factores

seria un primer paso para mejorar la adherencia en nuestras poblaciones (2).

Este tipo de estudios no se han realizado mucho en el Peru, y especificamente en los
consultorios externos del servicio de Cardiologia del Hospital Goyeneche de la ciudad
de Arequipa, se evidencio un gran nimero de hipertensos que viene constantemente a

consulta por tener un mal control de su presion.

Estos pacientes tienen una serie de factores relacionados con la adherencia terapéutica
como son los de tipo socioecondémico; en el cual se resalta el soporte familiar y social,
el costo de los medicamentos, la falta de cobertura sanitaria, clase social baja o poca
solvencia econdmica. Ademas, hay factores relacionados al sistema sanitario como la
relacion médico-paciente que también influye negativamente cuando no se recibe
adecuada informacién del tratamiento y de la patologia, existe falta de acceso a la
atencion sanitaria o falta de suministros por la entidad de salud. También estan los
factores relacionados con el tratamiento como son los efectos adversos, tratamientos
complejos, la polimedicacion. Aparte estan los factores relacionados con la patologia,
su prondstico, el impacto en la calidad de vida, ausencia de sintomas, empeoramiento o
mejoria. Y finalizando estan los factores relacionados con el paciente como la edad,
género, nivel educativo, estado civil, el hecho de vivir en compafiia 0 no, creencias,

personalidad (7).

Entonces con este estudio se quiere identificar cuales son los factores intervienen en
la no adherencia del tratamiento antihipertensivo farmacoldgico; para que de alguna
manera podamos actuar frente a ellos y asi el paciente pueda sobrellevar mejor la
enfermedad.
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1.3.1 AREA DEL CONOCIMIENTO
1.3.1.1 Area general: Ciencias de la Salud
1.3.1.2  Area especifica: Medicina Humana
1.3.1.3 Especialidad: Cardiologia

1.3.1.4 Linea: Hipertension Arterial

1.3.2 ANALISIS U OPERACIONALIZACION DE VARIABLES E
INDICADORES

VARIABLES INDICADORES ESCALA
Edad e < 0 = 45 afios Ordinal

¢ 46 — 56 afos
e 57- 67 afnos

e > 0 = 68 afnos
Factores Sexo e Masculino Nominal

Demogréaficos e Femenino

Residencia e Urbano Nominal
e Urbano-marginal

e Rural
Grado de | eNinguno Ordinal

Factores Instruccion e Primaria incompleta
Socioeconémicos e Primaria completa
e Secundaria incompleta
e Secundaria completa
e Superior incompleto

e Superior completo

Ocupacion e Empleado Nominal
e Obrero

e Independiente
e Comerciante
e Jubilado

¢ Ama de casa

e Desempleado
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Estado Civil e Soltero Nominal
e Casada
e Conviviente
e Viudo
e Separado
Ingresos eMenor a un Nominal
€coNéMIcos  Por | gyeldo minimo vital
mes elgual a un
sueldo minimo vital
eMayor a un
sueldo minimo vital
Uso de oSi Nominal
tratamientos eNoO
naturistas  para
Factores bajar la presion
Culturales arterial
Ha recibido | ®SI Nominal
informacion *No
sobre la
hipertension
Comorbilidades e Diabetes mellitus Nominal
e Enfermedad
coronaria
e Dislipidemia
e Enfermedades renales
Factores Clinicos Tiempo de 12 | o 1.3 Ordinal
enfermedad 0 4-7
e8-11
e12 amas
Numero de |1,2345 Numérica
medicamentos discreta
antihipertensivos
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Considera  que | oSi Nominal
seguir con el | eNoO
tratamiento  es
dificil

Tiene dinero | eSi Nominal

suficiente  para | eNoO

Factores de comprar

Tratamiento .
medicamentos

El tratamientole | ®Si Nominal

genera  efectos | ®No

indeseables
Cree  que el [eSi Nominal

tratamiento no le | eNo
controla
efectivamente la

presion arterial

Variable Test cuestionario | e Adherencia Nominal
dependiente Martin-Bayarre- | ¢ Adherencia parcial
Grau (MBG) « No adherencia

1.3.3 INTERROGANTES BASICAS

1.3.3.1 ;Cual es la incidencia de la no adherencia al tratamiento antihipertensivo
en los consultorios externos del servicio de Cardiologia del Hospital

Goyeneche?

1.3.3.2 ¢Cuales son los factores demogréaficos relacionados a la no adherencia al
tratamiento antihipertensivo en pacientes de los consultorios externos del

servicio de Cardiologia del Hospital Goyeneche?

1.3.3.3 ¢Cuales son los factores socioecondémicos relacionados a la no adherencia al
tratamiento antihipertensivo en pacientes de los consultorios externos del
servicio de Cardiologia del Hospital Goyeneche?
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1.3.3.4 (Cuales son los factores culturales relacionados a la no adherencia al
tratamiento antihipertensivo en pacientes de los consultorios externos del

servicio de Cardiologia del Hospital Goyeneche?

1.3.3.5 ¢(Cuales s o n los factores clinicos relacionados a la no adherencia al
tratamiento antihipertensivo al tratamiento antihipertensivo en pacientes de los

consultorios externos del servicio de Cardiologia del Hospital Goyeneche?

1.3.3.6 ¢Cuales son los factores del tratamiento relacionados a la no adherencia al
tratamiento antihipertensivo en pacientes de los consultorios externos del

servicio de Cardiologia del Hospital Goyeneche?

1.4 JUSTIFICACION

1.4.1 JUSTIFICACION CIENTIFICA

Se han realizado muchas investigaciones a nivel internacional aunque no tanto a
nivel nacional acerca de la adherencia a la terapia antihipertensiva. Ademas, la
hipertension arterial presenta elevadas tasas de incidencia, como lo que sucede
en la ciudad de Arequipa, por lo que es necesaria una Optima adherencia al
tratamiento. Por lo tanto, no haberse realizado investigaciones del mismo tipo en
el pasado; crea la necesidad de un estudio resaltando las caracteristicas especificas,
de esta poblacion, para ver en qué medida estas se asocian en la no adherencia al

tratamiento antihipertensivo.

1.4.2 JUSTIFICACION SOCIAL
Gracias a este estudio se puede determinar que causa que los pacientes no puedan
seguir un tratamiento que dura un largo periodo ,y esto repercute a nivel social ya
que los pacientes tltimamente no confian en lo que si medico les prescribe y toman
otras medidas para tratarse. En consecuencia genera que los pacientes no tengan
un adecuado control de su presion y no les permite tener una calidad de vida
favorable y sostenible que pueda ser de ayuda. No obstante, no debemos olvidar
que en el Hospital Goyeneche se atiende a gran parte a la poblacion arequipefia y
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ayudaria a estas personas a llevar mejor su enfermedad conociendo los puntos en

los que se deberia reforzar més.

1.4.3 JUSTIFICACION PERSONAL
Por todo lo anterior nos ha motivado tener interés personal para el desarrollo de
este estudio, la no adherencia es un indicador de la minima atencién que la
mayoria de los pacientes le dan al tratamiento de esta patologia. Por ello nacen
nuevos problemas como la adicién de farmacos, ademas incrementa los costos
de atencién para el sistema de salud, y también se relaciona con una mayor
prevalencia de efectos adversos, empeoramiento de la salud y aumento de la

mortalidad temprana.

2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GENERAL
Describir los factores que se asocian a la no adherencia al tratamiento farmacoldgico

antihipertensivo en los consultorios externos del servicio de Cardiologia del Hospital

Goyeneche, Arequipa — 2022.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1 Determinar la incidencia de la no adherencia al tratamiento antihipertensivo en
los consultorios externos del servicio de Cardiologia del Hospital Goyeneche.

2.2.2 Determinar los factores demogréaficos relacionados a la no adherencia al
tratamiento antihipertensivo en pacientes de los consultorios externos del servicio
de Cardiologia del Hospital Goyeneche.

2.2.3 Determinar los factores socioeconémicos relacionados a la no adherencia al
tratamiento antihipertensivo en pacientes de los consultorios externos del

servicio de Cardiologia del Hospital Goyeneche.
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2.2.4 Determinar los factores culturales relacionados a la no adherencia al tratamiento
antihipertensivo en pacientes de los consultorios externos del servicio de

Cardiologia del Hospital Goyeneche.

2.2.5 Establecer factores clinicos relacionados a la no adherencia al tratamiento
antihipertensivo en pacientes de los consultorios externos del servicio de

Cardiologia del Hospital Goyeneche.

2.2.6 Describir los factores del tratamiento relacionados a la no adherencia
al tratamiento antihipertensivo en pacientes de los consultorios externos del

servicio de Cardiologia del Hospital Goyeneche.

3. MARCO TEORICO
3.1 CONCEPTOS BASICOS

3.1.1 HIPERTENSION ARTERIAL

3.1.1.1 Definicion:
La presion arterial es energia que la sangre va a ejercer en contra las paredes
de las arterias de todo el cuerpo humano. Para valorizar la presion se tienen
2 cifras numéricas; siendo la primera la representacion de la tension
empleada cuando el corazon se contrae (sistdlica). La segunda cifra hace

referencia a la fuerza en los vasos cuando el corazon descansa entre latidos

(8).

Entonces la hipertension arterial es cuando la tensién que se desempefia es
demasiado alta a comparacién de los rangos normales que una persona debe
tener (8).

Segun la guia International Society of Hypertension Global del 2022
recomienda que se tome en cuenta las siguientes definiciones:
e Presion Arterial Normal: El valor sistolico considerar <130

mmHg y el valor diast6lico considerar <85 mmHg.
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e Presion Arterial entre Normal y Alta: El valor sistolico
considerar de 130 a 139 mmHg vy el valor diastolico considerar de
85 a 89 mmHg.

e Considerar hipertension de:

v" Grado 1: El valor sistolico considerar de 140 a 159 mmHg
y/o el valor diastolico de 90 a 99 mmHg.
v' Grado 2: El valor sistélico considerar > o igual a 160

mmHg y/o el valor diast6lico > o igual a 100 mmHg (9).

Ademas, se debe tener en cuenta la definicion de hipertension sistélica
aislada como una presion arterial sistolica alta (=140 mmHg), y la presién
arterial diastolica baja (< 90 mmHg), la cual es frecuente en adolescentes y
adultos jovenes (10).

No obstante, se debe considerar a la llamada hipertension de bata blanca,
que se considera cuando los pacientes tienen algun riesgo cardiovascular
intermedio entre normotensos e hipertensos sostenidos. Para su diagnostico
se necesita confirmaciones de mediciones repetidas en el consultorio y fuera
de él (10).

Finalmente, no se debe de olvidar de la hipertension enmascarada, donde los
pacientes son propensos a tener problemas cardiovasculares al igual que los

hipertensos sostenidos y que si requiere tratamiento farmacolégico (10).

3.1.1.2. Epidemiologia Internacional y Nacional:

La hipertension arterial, segun la OMS, es aquella enfermedad que va a
contribuir un gran medida a que un paciente tenga un evento
cardiovascular en un futuro cercano y es una de las principales causas de

muerte prematura en el mundo (8) .

Aproximadamente se dice que 1280 millones de adultos a nivel mundial
tiene hipertensién y alrededor de dos tercios de esta poblacién vive en
paises con un bajo desarrollo econémico. Ademas, se estima que el 46 %
de los adultos con esta afeccion no tienen conocimiento que la tienen. Y
solo el 42%, es decir menos de la mitad de estos pacientes, son realmente
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diagnosticados y tratados. E incluso 1 de cada 5 adultos (el 21% de
hipertensos) en el mundo tienen bajo control la enfermedad. Al ver estas
estadisticas podemos deducir que esta condicion médica sigue siendo un

problema de salud publica (8).

Ademas, en otros estudios, se dice que la incidencia de la hipertension a
nivel mundial era un 32 % de la poblacién adulta mundial alrededor del
afio 1999, considerandose desde los 30 hasta los 79 afios. Comparandose
con esto, en el afio 2019 su prevalencia estimada se mantuvo similar, maso
menos unos 1300 millones de adultos tenian diagnostico de hipertension 'y

el 82% de esta poblacion vive en paises en vias de desarrollo (11).

A nivel del Perq, la prevalencia estandarizada por edad de hipertensién
arterial aumenté de 18,7% a 20,6% entre 2015 y 2018. En el cual, los
adultos mayores de 75 afios son el grupo etario con mayor prevalencia
estandarizada por edad (65,5 % en 2018). Los hombres (18,6 % en 2015 a
22,4 % en 2018) tenian tasas de prevalencia estandarizadas por edad mas
altas que las mujeres (18,8 % en 2015 y 2018). El aumento de la
prevalencia estandarizada por edad fue mayor entre aquellos con NSE bajo
(18,7% en 2015 a 21,9%) y NSE bajo (15,3% en 2015 a 16,0% en 2018)

(9).

En conclusion existe una alta incidencia de la condicién hipertensiva en el
Per(, ya que uno de cada cinco peruanos presenta la enfermedad, y van
apareciendo como cuatro pacientes por cada 100 personas alrededor de un
afio. Ademas, de que solo el 50 % de estos pacientes tienen un diagnostico
anterior a su condicién actual. Por lo que se deben tomar medidas para
poder controlar mejor y que los pacientes tengan una mejor esperanza de
vida (12).

3.1.1.3. Factores de Riesgo:

e Edad: Al tener el paciente una edad avanzada hay mas riesgo de que haya
un aumento de presion arterial, sobre todo del valor sistdlico,

condicionando a tener hipertension arterial en un futuro cercano (13).
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e Obesidad: El exceso de peso va a aumentar la presion arterial por ende
hacen aumentar el riesgo cardiovascular a través de efectos que se
producen sobre los lipidos, resistencia a la insulina y procesos
metabolicos (14).

e Raza: La hipertension suele evidenciarse mas en personas de raza negra
a comparacion de otras poblaciones, debido a que se presenta a mas
temprana edad y tiene a asociarse a una progresion grave de la
enfermedad (15).

= Habitos alimenticios inadecuados: Aquellos cambios que se hacen en
la ingestion de alimentos, el tener una dieta basada en hidratos de carbono
y el consumo de sal excesivo de los limites permitidos a nivel mundial;
va a influir en el aumento de la prevalencia de problemas cardiovasculares,
alteraciones significativas en el peso corporal y el aumento de la presion
arterial (16)

e Inactividad fisica: El realizar ejercicio regular se recomienda para una
disminucion de la presion arterial, ademas ayudan a reducir riesgo
cardiovascular. Ademas, se sugiere que los pacientes capaces de
realizar ejercicio deben realizar ejercicio aerébico dinamico de

intensidad moderada y/o mayor (14).

3.1.1.4. Fisiopatologia:

El mantenimiento de la presion arterial es necesario para la perfusion de
organos. En general, la presion arterial se determina mediante la siguiente

ecuacion:

Presion arterial (PA) = Gasto cardiaco (GC) x Resistencia vascular
sistémica (RVS)

La presion arterial reacciona a los cambios en el entorno para mantener
la perfusion de los 6rganos en una amplia variedad de condiciones. Los
principales factores que determinan la presion arterial son el sistema
nervioso simpatico, el sistema renina-angiotensina-aldosterona y el

volumen plasmatico (mediado en gran parte por los rifiones) (17).
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La patogenia de la hipertension primaria (antes llamada hipertension
"esencial™) no se comprende bien, pero es muy probable que sea el
resultado de numerosos factores genéticos y ambientales que tienen
multiples efectos combinados sobre la estructura y funcion cardiovascular

y renal (17).

3.1.1.5 Clasificacion :

Segln la guia HTA 2020 la International Society of Hypertension la
hipertension se divide en:
e PA normal: <130/85 mmHg

e PAalta: 130-139 y 85- 89 mmHg
e HTA estadio 1: 140-159 0 90-99 mmHg

e HTA estadio 2: > 0 = 160 0 > 0 = 100 mmHg (10)

Pero también tenemos la guia HTA 2018 la Sociedad Europea de
Cardiologia la divide en:

e PA dptima: <120/80 mmHg

e PA normal: 120-129 y/o 80-84 mmHg

e PA normal alta: 130-139 y/o 85-89 mmHg

e HTA grado 1: 140-159 y/o 90-99 mmHg

e HTA grado 2: 160-179 y/o 100-109 mmHg

e HTAgrado 3: 180 y/o 110 mmHg

e HTA istolicaaislada 140 y <90 mmHg (18)

3.1.1.6. Manifestaciones Clinicas:
La hipertension es una enfermedad que se le conoce como “asesina
silenciosa”, debido a que los pacientes desconocen que tienen esta
condicion ya que no presentan ningun tipo de sintoma que sea de
advertencia. Por lo que la Unica forma de detectarla es gracias a un
profesional de salud que pueda medir la presion arterial, para que él pueda
evaluar el grado de la enfermedad considerando todas las condiciones

adicionales que presente el paciente (8).
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Cuando presentan sintomas estos pueden incluir al dolor de cabeza en las
mafianas, hemorragias nasales, un ritmo cardiaco irregular, zumbidos en los
oidos y alteraciones en la vision. E incluso cuando es un grado mas severo

puede presentarse nauseas, vomitos, ansiedad, ansiedad y dolor de pecho

(8).

3.1.1.7. Comorbilidades Comunes de la Hipertension Arterial:

Los pacientes hipertensos tienen varias comorbilidades que puede afectar el
riesgo cardiovascular y el manejo del tratamiento, las cuales deben
identificarse y manejarse (10).

e Oclusion de las Arterias Coronarias: Se vio que la hipertension
produce del 25 al 30% de infartos agudos de miocardio y la presion
debe reducirse hasta ser < 130/ 80 (19).

e Previo accidente cerebrovascular: Se evidencio que la hipertension
es el factor mas importante, ya que puede prevenir en gran medida
que ocurra un accidente cerebrovascular hemorragico o isquémico
(20).

e Insuficiencia Cardiaca: La hipertensién viene a ser predisponente
para desarrollar una insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion
reducida y conservada; aqui hay una mala evolucion clinica y
aumenta la mortalidad del paciente (21).

e Enfermedad Renal Cronica: Al tener hipertension condiciona al
paciente a tener una enfermedad renal cronica, sobre todo al tener
una tasa de filtracion glomerular baja la que se relaciona con la
hipertensién enmascarada y valores elevados durante la noche (20).

e Trastorno de lipidos: Aqui la presién debe reducirse como a la
demas poblacién y dar tratamiento hipolipemiante si hay valores >
200 mg/dl de triglicéridos séricos (22).

e Diabetes: Aqui la presion arterial debe reducirse si es > o igual a
140/90 y debe llegar a ser < 130/80, ademas de incluir una dieta
baja en grasas animales conjunto con tratamiento farmacoldgico
(23).

3.1.1.8. Diagnéstico:
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3.1.1.8.1. Historial médico:

Los pacientes con esta enfermedad no presentan sintomas, sin embargo,
aquellos que se lograran presenciar corresponderian a una hipertension
secundaria 0 una complicacién hipertensiva, requiriendo una profunda
indagacion del caso. Se recomienda una historia médica y familiar
completa y debe incluir (10).

e La hipertensién debe ser de nueva aparicion, conocer niveles
previos de la presion o si el paciente toma medicacion
antihipertensiva actualmente.

e Si tiene antecedentes personas de un infarto de miocardio,
insuficiencia cardiaca, accidentes isquémicos transitorios,
diabetes, dislipidemia, enfermedad renal cronica o si tiene
antecedentes familiares de hipertension.

¢ Si ha tenido una evaluacion cardiovascular previa.

e Signos y sintomas como dificultad para respirar, palpitaciones,
dolor torécico, dolores de cabeza, vision borrosa, claudicacion,
edema periférico, mareos.

e Sintomas sugestivos de hipertension secundaria como debilidad
muscular, edema pulmonar repentino, sudoracion, dolores de

cabeza frecuentes, ronquidos, somnolencia diurna, arritmias, etc.

3.1.1.8.2. Examen Fisico:

El examen fisico completo ayuda a confirmar el diagnostico de

hipertension, por lo que hay que enfatizar en cuanto al examen de (10).
e Corazon y circulacion: Tomar en cuenta la frecuencia del
pulso, ritmo, pulsos centrales y periféricos, presion venosa
yugular, latido del vértice, ruidos cardiacos adicionales,
crepitantes basales, soplos, edema periférico.
e Otros oOrganos: Considerar examen fisico de rifiones,
circunferencia del cuello > 40cm, tiroides agrandada, aumento del
indice de masa corporal, circunferencia de la cintura, estrias

coloreadas, depositos de grasa.
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3.1.1.8.3. Medicion de la Presion Arterial
La mediciéon de la presion arterial en la clinica es la base para el
diagnostico y seguimiento de la hipertension. Para lo cual se debe seguir
las siguientes condiciones cuando se esta en el consultorio (10).

e Una habitacion tranquila con temperatura confortable.

e EI paciente no debe de hablar antes, durante y entre las
mediciones.

e EIl paciente permanecerd quieto y sentado con el brazo medio
descansando en una superficie lisa y a la altura del corazén, con la
espalda descansando en una silla, piernas sin cruzar y pies
apoyados en el piso.

e El dispositivo debe ser un esfingomanometro semiautomatico u
oscilometrico validado para la parte superior del brazo (24).

e El tamafio del brazalete debe estar de acuerdo con la
circunferencia del brazo del individuo.

e Medir la presién en ambos brazos, si es posible simultaneamente;
y en caso haya una diferencia constante entre los brazos > de 10
mmHg en mediciones repetidas, debemos considerar el brazo con

la presion mas alta.

Lo recomendable es que el diagnostico no se haga en solo una toma en
el consultorio, por lo que se requieren de 2 a 3 visitas en intervalos de 1
a 4 semanas. En cada visita se debe tomar en cuenta lo siguiente:
e Tomar 3 medidas con 1 minuto entre ellas, se calcula el
promedio de las ultimas 2 mediciones y si la presion de la
primera lectura es <130/85 no se requieren mas mediciones (10).

Para considerar hipertension se debe tener presion arterial en 2 a 3 visitas

al consultorio de una valor > o igual a 140/90 mmHg (10).

Aunque hay casos en los que el diagnostico se puede hacer en una sola
toma en la visita médica, cuando la presion arterial es > o igual a
180/110mmHg y hay evidencia de enfermedad cardiovascular (10).
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No obstante, el diagnostico también se puede hacer fuera del
consultorio, que sirve para confirmar el diagnostico ya hecho en el
consultorio, donde se emplea otros métodos como:

e Monitoreo de presion arterial ambulatorio de 24 horas (MAPA),
cuya medicion es méas reproducible que las mediciones en el
consultorio, por estar mas asociada a causar dafio al organismo
causado por la hipertension y provocar eventos cardiovasculares,
ademas identifican la hipertension enmascarada y la bata blanca.
Entonces para su medicion se debe tener en cuenta:

o Monitoreo de 24 horas a intervalos de 15 a 30 minutos
durante el dia y noche.

o Interpretacion: Presion arterial en 24 horas > o igual a 130/
80 mmHg indica hipertension. Durante el dia (despierto)
considerar hipertension a valores > o iguales a 135/ 85. Y
durante la noche > o igual 120/70 (10).

¢ Vigilancia de la presion arterial en casa, que se debe de realizar

antes de cada visita médica de la siguiente manera:

o Monitoreo de 3 a 7 dias por la mafiana y por la noche.

o Tomar 2 medidas en cada ocasion después de 5 minutos de
reposos sentados y 1 minuto entre mediciones.

o Interpretacion: Presion arterial promedio se considera
después de excluir el primer dia valor mayor de > o igual a
135/ 85 mmHg indica hipertension.

Ademaés, hay protocolos del plan a seguir cuando se tiene ciertos valores
de presion arterial como:
e Sitenemos valores < 130/85 se vuelve a medir dentro de 3 afios
e Si tenemos valores de 130 -159 / 85 — 99, hay alta probabilidad
de una hipertensién enmascarada o hipertension de bata blanca,
ahora si es posible corroborar estos valores con una medicion
fuera del consultorio seria ideal, sino se debe confirmar en una
proxima visita médica.
e Sitenemos valores > 160/ 100 se debe confirmar dentro de unos
pocos dias.
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3.1.1.9. Tratamiento:
3.1.9.1. Terapia No Farmacologica:

e Reducir el sodio (sal): la reducciéon de sodio que consume puede
ayudar a reducir la presion. La fuente de sodio principal proviene de
la sal que esta en los alimentos envasados y procesados y de los que
se consumen en restaurantes. Nuestro cuerpo requiere poco de sodio
en la dieta y generalmente se consume mas de lo que se necesita (21).

¢ Reducir el consumo de alcohol: EI alcohol incrementa el riesgo de
padecer presion arterial alta, ademas hace que la hipertension sea
dificil de lograr un buen control. Consumir de cuatro a cinco tragos en
dos horas es un problema para la salud general y para la hipertension
(21).

e Comer mas frutas y verduras: Adicionar frutas y verduras a la dieta
ayuda a la reduccion de la presion arterial y ayuda a no desarrollarla,
ademas salud en general. (21).

e Comer més fibra: Adicionar fibra ayuda a disminuir la presion arterial.
Comer cereales son buena fuente de fibra dietética (21).

o Cafeina: la cafeina aumenta momentaneamente la presion arterial en
aquellos que no tienen un consumo habitual. En los que tienen un
consumo regular que son aproximadamente dos tazas de café por dia
no afectan la presion arterial. Las cantidades excesivas de cafeina
aumentan la presion arterial en aquellos que son susceptibles (22).

e Dieta DASH: La alimentacion DASH contas de consumir un alto
contenido de frutas, verduras, cereales fibra y lacteos con baja grasa,
reduccion de grasas saturadas, totales y carne. Al combinar esta dieta
con la disminucién del consumo de sodio se evidencian reducciones
en la presion arterial (22).

e Ejercicios: Hacer ejercicios de manera regular generalmente ayuda a
la disminucion de la presion arterial, inclusive si no existe pérdida de
peso. Se debe ejercitarse de 150 a 300 minutos durante la semana con
gjercicios aerébicos de moderada intensidad o de 75 a 150 minutos
con ejercicios aerobicos de alta intensidad, mas ejercicios de
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fortalecimiento muscular por lo menos dos veces por semana. Los
ejercicios isométricos suelen ser beneficiosos. El ejercicio si se realiza
regularmente ayudard a mejorar los niveles de colesterol. Sin
embargo, para mantener este beneficio, debe continuar haciendo
ejercicio regularmente (22).

e Pérdida de peso: El sobrepeso (IMC mayor a 25) la obesidad (IMC
mayor a 30) incrementan la probabilidad de tener hipertension
arterial, diabetes y enfermedades cardiovasculares. Se puede lograr
reducciones de la presion arterial inclusive con poca pérdida de peso
(22).

3.1.9.2. Terapia Farmacologica:

Se tiene un consenso que los medicamentos antihipertensivos son
usados en la terapia se debe iniciar en la mayor parte de los pacientes
con:
e Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA)/
bloqueadores del receptor de angiotensina Il (ARA 11)
e Diuréticos tiazidicos

e Bloqueadores de los canales de calcio

La terapia debe ser personalizada e implica tomar decisiones conjunta
entre el paciente y el especialista. Existe una amplia variabilidad de
pacientes, algunos pueden responder adecuadamente a un farmaco, pero
no a otro. También, se tienen pocos parametros clinicos que indiquen
los efectos individuales de un medicamento a otro (21).

Segun la guia ACC/ AHA del 2017 y la guia del 2020 International
Society of Hypertension (21), esta indicado iniciar con la medicacién
antihipertensiva en pacientes con las caracteristicas de ser:
e Personas con presion arterial promedio en el consultorio >140 /90
mmHg si no se dispone de lecturas fuera del consultorio.
e Pacientes con una presion arterial de >160 / > 100

independientemente del riesgo cardiovascular que pueda tener.
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e Pacientes con una presion arterial fuera del consultorio >130
mmHg sistolica 0 >80 mmHg diastolica que tienen alguna de las
siguientes caracteristicas:

o Enfermedad cardiovascular

o Enfermedad renal cronica

o Diabetes mellitus tipo Il

o Mayores de 65 afios

o Un riesgo estimado de 10 afios de enfermedad

cardiovascular aterosclerotica.

3.1.9.2.1. Monoterapia inicial
Esta tiene éxito en gran parte de los pacientes con hipertension
primaria leve. Sin embargo, muchas veces no se logra alcanzar
la presidn arterial objetivo como en los que la presion esta de
20/10 mmHg por encima del objetivo. En estos pacientes, se
recomienda una terapia de combinacién inicial con dos
farmacos (9).

e Principios generales: Cada uno de los
antihipertensivos tiene la misma eficacia para reducir la
presion. Sin embargo, entre la gran variabilidad de
pacientes, y las diferentes respuestas entre un farmaco y
otro. A manera de predecir la respuesta, como en los
pacientes de descendencia africana y personas mayores
de 65 afios responden favorablemente a la monoterapia
con una tiazida o un bloqueador de los canales de calcio
y tienen mala respuesta a un indicador de la enzima
convertidora de angiotensina (ECA) o una blogueadora
beta (25). En cuanto a la dosificacién, hubo una mayor
reduccion de la presién arterial con la dosis estandar a la
mitad, con reducciones mayores en la presion arterial
sistdlica. Ademas, con las dosis estandar y doble de la
estandar se aumentan los efectos adversos sintomaticos
y metabolicos. Los inhibidores de la ECA y los

bloqueadores de los receptores de la angiotensina Il
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(ARA 1) generalmente causan menos efectos adversos

independientemente de la dosis. Esto sugiere que dosis

menores de la estandar logra eficacia hipertensiva y

menor toxicidad (26).

e Eleccion del farmaco: Existen tres clases
medicamentos que se usan en tratamiento inicial:
Inhibidores de la ECA o BRA, diuréticos tiazidicos,
bloqueadores de los canales de calcio. Los blogueadores
beta no son comdnmente usados en monoterapia inicial
ya que éste causa efectos adversos sobre todo a personas
mayores (27). Entre los diuréticos tiazidicos, la
hidroclorotiazida en bajas dosis se recomienda como
terapia inicial en hipertension primaria leva.

e Monoterapia basada en la edad y la raza: Las
personas con una edad menor de 50 afios tienen buena
respuesta a los inhibidores de la ACE o los ARB y los
bloqueadores beta. Los pacientes de raza negra y adultos
mayores de 50 afios suelen responder mejor a los
diuréticos tiazidicos o los bloqueadores de los canales de
calcio (25).

e Farmacos:

o Inhibidores de la ECA: Es la terapia utilizada en
primera linea y se usa en aquellos que padecen de
insuficiencia cardiaca que tuvieron un infarto de
miocardio con o sin elevacion del ST, diabetes,
disfuncion sistolica y enfermedad renal cronica
proteinuria.

o Bloqueadores de los receptores de angiotensina Il
Estos son parecidos a los inhibidores de la ECA
particularmente estdn indicados en aquellos que no
toleran los ya mencionados. (28).

o Diuréticos tiazidicos: El medicamento preferido a
utilizar en pacientes con hipertension primaria es la

clortalidona, la hidroclorotiazida tiene menos
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potencia y corta accion. Estos estimulan la
reabsorcion tubular distal de calcio causa menor
excrecion urinaria de calcio. Tienen un efecto
beneficioso sobre la densidad 6sea. También ayudan
al control del volumen en insuficiencia cardiaca o
enfermedad renal cronica (29).

o Blogueadores de los canales de -calcio: Las
dihidropiridinas tienen accion prolongada y son las
mas utilizadas. Estos medicamentos se prefieren en
pacientes que padezcan obstruccién de las vias
respiratorias (30).

o Beta Bloqueadores: Se utilizan después de un infarto
agudo de miocardio, fibrilacién auricular,
insuficiencia cardiaca y una angina. Aparte estos se
asocian a que el paciente sea intolerante a la glucosa
y aparezcan indicios de diabetes, con excepcion del
carvedilol y elnebivolol (21).

o Alfa Bloqueadores: No esta recomendado un
blogueador alfa como monoterapia, con la excepcion
de hombres mayores con sintomas de prostatismo y

sin alto riesgo cardiovascular.

3.1.9.2.2 La Terapia de Combinacion:

Se puede iniciar con una terapia combinada o agregar un
farmaco a la terapia cuando no se logra el valor objetivo de la
presion. Es recomendable empezar con una terapia de
combinacidn inicial cuando la presion esta 20/10 mmHg por
encima de la meta, y para esto se puede empezar con un
medicamento que sea bloquee los canales de calcio mas un
inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina (IECA)
(22).

3.1.9.3. Objetivos del Tratamiento:
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Con la terapia antihipertensiva se quiere lograr la disminucion de la
presion arterial por las complicaciones que esta conlleva como son los
accidentes cerebrovasculares, insuficiencia cardiaca, ataques
cardiacos, insuficiencia renal, pérdida de vision, disfuncion sexual,
entre otros. Si se tiene un riesgo cardiovascular aumentado, el paciente
tiende a beneficiarse con los tratamientos més agresivos, esto logra la
disminucién de los eventos cardiovasculares, pero se incrementan los

efectos adversos. (21).

3.1.2 ADHERENCIA

3.1.2.1. Definicioén:

Segun la OMS, la adherencia es definida como es que una persona consume
un medicamento, siguiendo ciertas condiciones alimenticias y realizando
cambios en su estilo de vida correspondiente a lo que un prestador de servicios
de salud le recomiende. A su vez, Oureta et al.10 hacen hincapié en que es
muy importante el papel que juega la motivacion, creencias, valores, relacion

médico-paciente, el apoyo familiar-social en dicho proceso (31).

Cuando hay existe una mala adherencia generalmente se da por una
prescripcion excesiva de medicamentos; la cual se evidencia con el
empeoramiento de la enfermedad, aumento en la tasa de ingresos
hospitalarios innecesarios y estadias intrahospitalarias mas prolongadas (2),
lo que genera una gran carga de trabajo para médicos, pero sobre todo lleva

la insatisfaccion de los pacientes.

Entonces, si es que existe adherencia al tratamiento de la hipertension arterial
va a corresponder a menores tasas de hospitalizaciones y menores costos de
atencion médica. Estudios han confirmado que las ventajas de supervivencia
a largo plazo asociadas con una mejor adherencia al tratamiento después de
un infarto agudo de miocardio (IAM) parecen ser correlacionadas
positivamente de manera que se ve mejoria en la condicion del paciente. Lo
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cual sugiere que los beneficios asociados con la adherencia estan fuertemente
influenciados por los efectos de los medicamentos (32).

3.1.2.2. Evaluacion de la adherencia:

Lo primero que debe hacerse para conocer la adherencia o la falta de ella en
cierta poblacion es evaluarla o medirla. Los métodos disponibles para la
medicion se pueden dividir en (9).

e Meétodos Directos: Estos involucran a conocer la concentracion
de cierto farmaco o de su metabolito o un marcador bioldgico
afiadido al farmaco en liquidos corporales como sangre, orina,
etc. Estos métodos suelen ser muy costosos y susceptibles de ser
alterados por el propio paciente (33).

e Métodos Indirectos: Involucran cuestionar al paciente de cuan
facil es para él tomar el farmaco prescrito, contabilizar las
pildoras, evaluar si hay respuesta positiva al tratamiento,
realizar preguntas a los pacientes con respecto al tratamiento, en
caso de que sean nifios evaluar su adherencia consultando a su
cuidador, etc. (33).

Con respecto a la préctica clinica diaria, se necesita tener una herramienta
confiable y rentable, que sea accesible tanto para el prestador de servicios
de salud como los pacientes para evaluar la adherencia. Su uso puede
brindarnos informacidon acerca de los factores que acttan al no adherirse a la

terapia antihipertensiva en distintas poblaciones (34).

3.2. REVISION DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

3.2.1 A nivel Nacional

e Autor: José Carlos Rodriguez-Abt, Rodrigo José Solis-Visscher, Sime Joso Rogic-
Valencia, Yuani Romém, Miguel Reyes-Rocha.
Titulo: Asociacion entre conocimiento de hipertension arterial y adherencia al
tratamiento en pacientes hipertensos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins de Lima, Pera. 2015.
Revista: Fac. Med. 2017 Vol. 65 No. 1: 55-60.
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Resumen: En esta investigacion se evalud la asociacion entre saberes previos sobre
la hipertension y la adherencia de los paciente hipertensos al tratamiento
correspondiente que pertenecen al Hospital Edgardo Rebagliati Martins de Lima en
Perl. La muestra utilizada involucro a 340 pacientes hipertensos de consultorios
de cardiologia durante 4 meses del afio 2015. Donde la variable mas importante a
evaluar fue cuanto los pacientes conocian de la enfermedad, y esta se midié con el
cuestionario de conocimientos sobre el tema y la otra fue conocer la adherencia
usando la encuesta validada de Martin-Bayarre-Grau (MBG). Finalizando, como
conclusion, se determind que los pacientes que tenian un pobre conocimiento de la
enfermedad eran méas propensos a tener una adherencia parcial a la terapia
correspondiente (3).

3.2.2 A nivel Internacional

e Autor: Hanine Abas, Mazen Kurdi, Franco De Vries, Hein AW Van
Onzenoort, Johanna HM Driessen, Myriam Watfa, Rita Caram.
Titulo: Factores asociados con la falta de adherencia a la medicacion
antihipertensiva: un estudio transversal entre adultos libaneses hipertensos.
Revista: Patient Prefer Adherence
Resumen: El proposito fue identificar la adherencia de la medicacion
antihipertensiva y los factores que se asociaban a esa falta de adherencia en
hipertensos. Se realizé una investigacion transversal entre pacientes adultos
hipertensos que abarco todas las gobernaciones del Libano. Se utiliz6 un
cuestionario para determinar la adherencia y sus determinantes segin la OMS.
Concluyendo que factores como la edad avanzada, el estado civil, el IMC y el
estrés intervienen mucho en la no adherencia y que es necesario implementar
estrategias para mejorar esto (37).

e Autor: Gary Chun Yun Kang, Eileen Yi Ling Koh , Ngiap Chuan Tan.
Titulo: Prevalencia y factores asociados con la adherencia a los
antihipertensivos entre adultos con hipertension en una comunidad asiatica

desarrollada; un estudio transversal.
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Resumen: Tenia como objetivo evaluar la incidencia y los factores asociados
con la adherencia de los pacientes a la AHM en una comunidad asiatica
desarrollada Se realizd una encuesta de cuestionario administrada por un
asistente en adultos asiaticos multiétnicos de 31 a 80 afios con hipertension
esencial basada en sus registros médicos electrénicos (EHR) en una clinica
publica de atencion primaria. Se recopilaron, auditaron y analizaron datos sobre
sus caracteristicas demograficas, mediciones clinicas de la presion arterial y el
indice de masa corporal, comorbilidades y prescripciones del HCE, junto con
las puntuaciones de la Escala 5 del Informe de Adherencia a la Medicacién. Una
puntuacion MARS-5 de <25 indica un cumplimiento deficiente. Se utiliz6
regresion logistica para identificar los factores asociados con la adherencia a la
AHM. Casi la mitad de los pacientes tuvieron mala adherencia a al menos una
AHM (1).

3.2.3 Anivel Local

e No existe informacion de investigaciones que evaluen factores que intervengan

en la no adherencia a nivel local.
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CAPITULO II
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1. TECNICAS

Se utilizd como técnica la encuesta.

1.2. INSTRUMENTOS

Cuestionario MBG (Martin-Bayarre-Grau) para evaluar la no adherencia

terapéutica en hipertension arterial:

Este cuestionario tiene 12 afirmaciones que estan presentes en las categorias para que
se cumpla la definicion operacional de adherencia terapéutica. Entre las opciones para
las respuestas se dan en la escala Lickert conformado por cinco alternativas se
encuentra desde Siempre hasta Nunca, se marca con X con la frecuencia que uno
considera lo que se ha planteado. Este cuestionario también consta de informacion
general del encuestado (nombre, edad, sexo, ocupacion, grado de instruccion, afios de
enfermedad e informacion de tratamiento higiénico-dietético y tratamiento médico
(ANEXO 2) (35).

La calificacion se establece a partir del puntaje obtenido por el paciente mediante
la encuesta se considera que son Adheridos Totales si su puntaje esta entre de 38 a
48 puntos, Adheridos Parciales si su puntaje esta entre 18 a 37 puntos y No
Adheridos si su puntaje esta entre 0y 17, para poder calificar velozmente al paciente
y ubicarlo en los niveles de adherencia al tratamiento: Total, Parcial y No adherido.

Para dar un puntaje a cada encuestado las alternativas tienen un valor: 0 a Nunca, 1
a Casi nunca, 2 a A Veces,3 a Casi Siempre y 4 a Siempre, siendo el valor maximo

a alcanzar el de 48 y el minimo es de 0.

Este instrumento ya esté validado, esto es un indicador importante y una justificacion
admirable teniendo en cuenta como es el proceso de validacion, ademas las
categorias que se proponen se expresan especificamente para definir la adherencia

terapéutica, como se expresa en este trabajo y otros (35).
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Encuesta para ver factores relacionados a la no adherencia terapéutica:

Este cuestionario fue elaborado junto con un doctor especialista en Cardiologia, este
nos ayudo a recaudar informacién acerca de la edad, sexo, residencia, nivel de
instruccion, ocupacién estado civil, ingresos economicos, factores culturales,
comorbilidades, tiempo de enfermedad, numero de medicamentos, el uso de
diuréticos, la dificultad y efectos que causa la medicacion que presentan los
hipertensos (ANEXO 1).

1.3. MATERIALES DE VERIFICACION
e 01 equipo de impresion HP 860.
e 01 laptop Hp Notebook con Windows 10.
e 04 lapiceros.

e 84 hojas Bond A4.

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. AMBITO ESPACIAL

El estudio se realizd en los consultorios externos del servicio de Cardiologia del

Hospital Goyeneche.

2.2. UNIDADES DE ESTUDIO

2.2.1. Universo

El universo estd conformado por los pacientes con diagndstico de hipertension
arterial que han sido atendidos en consultorios externos del servicio de
Cardiologia del Hospital Goyeneche por consultorio externo, que suman
aproximadamente 146 en el primer trimestre del 2022.
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2.2.2. Muestra

Este estudio se realizd con una muestra representativa, la cual fue calculada

con la formula de poblacion finita:

NxZx? xpxq
e2(N-1)+Zx? xpxq

n=

Donde:
Za* = Nivel de confiabilidad, se trabaja con un 95% de confiabilidad
y el indice empleado es 1,96.
N = Tamafio de la poblacién (146)
n = Tamarfio de la muestra
p = Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (0.5)
g = Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado (1 — p)
¢ = Limite aceptable de error muestral (0.05)
Entonces:

n = (146 x 1.96 x0.5x0.5)/(0.05%(145) + 1.96 x 0.5 x 0.5)
n = 122.5/0.6225 + 0.49
n =84

2.2.3. Muestreo
Muestreo aleatorio simple

2.2.4. Criterios de inclusion

e Pacientes mayores de 18 afios de edad tanto varones como mujeres que
tengan diagnostico de hipertension arterial.

e Pacientes con minimo 1 afio de evolucion de la hipertension
arterial.

e Pacientes que reciben tratamiento farmacoldgico antihipertensivo.

e Pacientes que acepten participar en el estudio voluntariamente.
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2.2.5. Criterios de exclusion

e Pacientes menores de edad.
e Pacientes con deterioro cognitivo.
e Pacientes analfabetos

e Pacientes que no hablen espafiol.

2.3 TEMPORALIDAD

El estudio se desarrollé en el periodo comprendido entre el mes de Abril del afio
2022 al mes de Mayo del afio 2022.

2.4 TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

2.4.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

Aplicada, no experimental

2.4.1.2 DISENO DE INVESTIGACION

Cuantitativo, estudio de corte transversal.

2.4.1.3NIVEL DE INVESTIGACION

Descriptivo

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. ORGANIZACION
e Posteriormente a la aprobacion del proyecto de tesis por parte de los jurados
dictaminadores, se procedi6 a hacer los tramites respectivos para tener la

autorizacion por parte de la Direccion del Hospital Goyeneche para permitirnos

realizar las encuestas.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~@&  DE SANTA MARIA

e Seacudi6 al consultorio externo de Cardiologia del Hospital Goyeneche y se hizo
la captacion de pacientes hipertensos que se encuentren esperando su turno para
ser atendidos, se les comunicé cudl es el proposito del estudio y se les solicitd
su consentimiento para participar del estudio. Al aceptar su participacion, se
entrego la encuesta para ser llenada, las encuestas también fueron aplicadas de
manera verbal en forma de entrevista de acuerdo con el grado de instruccién del
paciente para facilitar la toma de datos, esto se hizo mediante el uso de la plataforma
Google forms.

e Luego de aplicar los cuestionarios a los pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusion, se procedié con el procesamiento de datos en el software
SPSS.

3.2. RECURSOS

3.2.1. Recursos Humanos

e Investigadoras
e Asesor
e Pacientes que se ofrezcan voluntariamente a participar en el proyecto

3.2.2. Recursos Materiales

e Papel

e Computadora

e |mpresora

e Conexion a Internet

3.2.3. Recursos Financieros

Autofinanciado

3.3. CRITERIOS O ESTRATEGIA PARA EL MANEJO DE RESULTADOS
3.3.1. Estrategia de recoleccion de datos
e Los datos obtenidos fueron tabulados haciendo uso del Software SPSS. Se
empled estadistica descriptiva. Se sistematizé la informacién y se hizo la

tabulacién correspondiente para poder presentar los resultados mediante tablas

y gréficos.
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CAPITULO I1I
RESULTADOS
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TABLA N°1

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 - 2022: ADHERENCIA

Adherencia F %
No adherido 3 3.60
Parcial 72 85.70
Totalmente adherido 9 10.70
Total 84 100

Fuente: Elaboracién propia

GRAFICO N°1

90.0% 85.7%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%

20.0%
10.7%

10.0% 3.6% -
0.0% e
No adherido Adherido parcialmente Totalmente adherido
B No adherido  m Adherido parcialmente B Totalmente adherido
Fuente: Elaboracién propia
En este grafico y tabla se muestra que el 3.6 de los pacientes son no adheridos, 85.7% son

adheridos parcialmente y el 10.7% son totalmente adheridos.
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TABLA N°2

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 -2022: RELACION CON LA EDAD

No adherido Parcial Totalmente adherido
Edad
F % F % F %
Menor o igual a 45 afios 0 0.0 10 13.9 2 22.2
Entre 46 y 56 afos 0 0.0 9 12.5 1 111
Entre 57 y 67 afios 1 33.3 19 26.4 5 55.6
Mayor o igual a 68 afios 2 66.7 34 47.2 1 11.1
Total 3 100.0 72 100.0 9 100.0
Fuente: Elaboracién propia
GRAFICO N°2
70.0% 66.7%

60.0% 55.6%
50.0%
40.0%
30.0%

22.2%
20.0%

-9 12.5%1 1%
10.0%
0.0% 0.0%
0.0%
Menor o igual a 45 afios Entre 46 y 56 afios Entre 57 y 67 aios Mayor o igual a 68 afios

Edad

B No adherido  m Adherido parcialmente B Totalmente adherido

Fuente: Elaboracién propia

Se evidencia que la mayor parte de nuestra poblacion pertenecen a una edad mayor o igual
de 68 afios el 44.0%, en el caso de los no adheridos, un 66.7% tiene una edad mayor o igual

a 68 afos y un 33.3% esta entre los 57 y 67 afios.
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TABLA N°3

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 -2022: RELACION CON EL SEXO

No adherido Parcial Totalmente adherido
Sexo
F % F % F %
Masculino 0 0.0 20 27.8 2 22.2
Femenino 3 100.0 52 72.2 7 77.8
Total 3 100.0 72 100.0 9 100.0

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO N°3

120.0%

100.0%

100.0%
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0.0%
Masculino Femenino

B No adherido  m Adherido parcialmente B Totalmente adherido

Fuente: Elaboracion propia

Se muestra en nuestra poblacion el 73.8 % de los hipertensos de sexo femenino. En cuanto

a los pacientes no adheridos el 100% de son de sexo femenino.
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TABLA N°4

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 -2022: RELACION CON LA RESIDENCIA

) ] No adherido Parcial Totalmente adherido
Residencia
F % F % F %
Urbano 3 100.0 50 69.4 6 66.7
Urbano-marginal 0 0.0 10 13.94 1 11.1
Rural 0 0.0 12 16.7 2 22.2
Total 3 100.0 72 100.0 9 100.0
Fuente: Elaboracién propia
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Fuente: Elaboracién propia

Se muestra que el 70,2% de los pacientes pertenecen a la zona urbana, el 13,1% son de la
region urbana marginal y solo el 16.7% pertenecen a la zona rural. Los pacientes no

adheridos el 100% pertenecen a la zona urbana.
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TABLA N°5

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 —2022: RELACION CON EL NIVEL DE INSTRUCCION

Nivel de instruccion No adherido Parcial Totalmente adherido
F % F % F %
Ninguno 0 0.0 10 13.9 2 22.2
Primaria completa 1 33.3 8 11.1 2 22.2
Secundaria incompleta 0 0.0 10 13.9 0 0.0
Secundaria completa 2 66.7 17 23.6 1 11.1
Superior incompleta 0 0.0 10 13.9 0 0.0
Primaria incompleta 0 0.0 5 6.9 0 0.0
Superior completa 0 0.0 12 16.7 4 44.4
Total 3 100.0 72 100.0 9 100.0
Fuente: Elaboracién propia
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B No adherido  m Adherido parcialmente B Totalmente adherido

Fuente: Elaboracion propia
se muestra que el 23,8% de los pacientes tienen secundaria completa, se encontr6 que el
66.7% no adheridos tienen secundaria completa y el otro 33.3% tiene primaria completa.
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TABLA N°6

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 -2022: RELACION CON LA OCUPACION

y No adherido Parcial Totalmente adherido
Ocupacion
F % F % F %
Empleado 0 0.0 10 13.9 2 22.2
Obrero 0 0.0 1 1.4 0 0.0
Independiente 0 0.0 10 139 2 22.2
Comerciante 0 0.0 5 6.9 0 0.0
Jubilado 2 66.7 6 8.3 1 11.
Ama de casa 1 33.3 29 40.3 4 44.4
Desempleado 0 0.0 10 13.9 0 0.0
Otros 0 0.0 il 1.4 0 0.0
Total 3 100.0 72 100.0% 9 100.0
Fuente: Elaboracién propia ;
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B No adherido  m Adherido parcialmente  H Totalmente adherido

Fuente: Elaboracién propia

Se muestra que el 40,5% de los pacientes son amas de casa. Entre los pacientes no adheridos

el 66.7 % son jubilados y 33.3% son amas de casa.
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TABLA N°7

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 —-2022: RELACION CON EL ESTADO CIVIL

o No adherido Parcial Totalmente adherido
Estado civil
F % F % F %
Soltero 0 16.7 12 16.7 1 11.1
Casado 1 43.1 31 43.1 5 55.6
Conviviente 0 13.9 10 13.9 2 22.2
Viudo 1 19.4 14 194 0 0.0
Separado 1 6.9 5 6.9 1 11.1
Total 3 100.0 72 100.0 9 100.0
Fuente: Elaboracioén propia b
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B No adherido  m Adherido parcialmente B Totalmente adherido

Fuente: Elaboracién propia
Se muestra la mayor parte de nuestra poblacion el 44 % de los pacientes son casados. Por
ende, se ve que el 66.7 % de los no adheridos son viudos y separados, un 33.4% son casados.
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TABLA N°8
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 —-2022: RELACION EL NIVEL ECONOMICO

Ingresos econdémicos por No adherido Parcial Totalmente adherido
mes = % E % F %
Menor a un sueldo minimo vital 2 66.7 43 59.7 5 55.6
Igual a un sueldo minimo vital 1 33.3 12 16.7 2 22.2
Mayor a un sueldo minimo vital 0 0.0 17 23.6 2 22.2
Total 3 100.0 72 100.0 9 100.0
Fuente: Elaboracién propia
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Fuente: Elaboracién propia

Nuestra poblacién el 59.5 % de los pacientes ganan un sueldo menor al minimo vital y solo
el 22.6% gana un sueldo mayor al minimo vital. En lo pacientes no adheridos el 66.7 %

ganan un sueldo menor al minimo vital.
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TABLA N°9

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 - 2022: RELACION EL USO DE TRATAMIENTOS NATURISTAS

¢;Usa tratamientos No adherido Parcial Totalmente adherido
naturistas para bajar la
presion arterial? % F % F %
Si 66.7 37 51.4 44.4
No 33.3 35 48.6 55.6
Total 100.0 72 100.0 100.0
Fuente: Elaboracion propia
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B No adherido  ® Adherido parcialmente M Totalmente adherido

Fuente: Elaboracién propia

Se muestra que el 51.2 % de los hipertensos utilizan tratamientos naturistas para bajar la
presion arterial y solo el 48.8% no los usan. Por lo que el 66.7% de los pacientes no
adheridos si utilizan estos tratamientos alternativos.
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TABLA N°10

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 —-2022: RELACION LA INFORMACION RECIBIDA DE LA

HIPERTENSION

. . - No adherido Parcial Totalmente adherido
¢Harecibido informacién
sobre la hipertensién
arterial?
F % F % F %

Si 3 100.0 49 68.1 8 88.9

No 0 0.0 23 31.9 1 11.1

Total 3 100.0 72 100.0 9 100.0

Fuente: Elaboracion propia
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B No adherido  ® Adherido parcialmente B Totalmente adherido

Fuente: Elaboracion propia

Se muestra que el 71.4% de los pacientes hipertensos afirma haber recibido informacion
sobre la hipertensién arterial, entre los pacientes no adheridos el 100% refiere haber recibido

informacion sobre la hipertension arterial.
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TABLA N°11

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 -2022: RELACION CON LAS COMORBILIDADES

. No adherido Parcial Totalmente adherido
Comorbilidades
F % F % F %

Diabetes mellitus 1 33.3 11 15.3 2 22.2
Enfermedad coronaria 0 0.0 5 6.9 0 0.0
Dislipidemia 0 0.0 7 9.7 1 111
Enfermedades renales 0 0.0 0 0.0 1 11.1
Otras enfermedades 2 66.7 49 68.1 5 55.6
Total 3 100.0 72 100.0 9 100.0

Fuente: Elaboracién propia
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B No adherido  m Adherido parcialmente B Totalmente adherido

Fuente: Elaboracion propia

En nuestra poblacién que el 16.7% de los pacientes hipertensos presenta como comorbilidad
diabetes mellitus y 66.7% otras enfermedades, en cuanto a los pacientes no adheridos 33.3%

presenta diabetes mellitus y otras enfermedades 66.7%.
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TABLA N°12

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 -2022: RELACION EL TIEMPO DE LA ENFERMEDAD

) No adherido Parcial Totalmente adherido
Tiempo de enfermedad
F % F % F %

De 1 a 3 afios 1 33.3 33 45.8 3 33.3
De 4 a 7 afios 1 33.3 13 18.1 4 44 .4
De 8 a 11 afios 1 33.3 9 12.5 1 11.1
De 12 a més afios 0 0.0 17 23.6 1 11.1
Total 3 100.0 72 100.0 9 100.0

Fuente: Elaboracién propia
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Fuente: Elaboracién propia

En cuanto al tiempo de enfermedad, la mayor parte de nuestra poblacion tiene de 1 a 3 afios
son el 44.0%. Con relacion a los pacientes no adheridos tienen de 1 a 3 afios, 4 a 7 afios y

de 8 a 11 afos con el mismo porcentaje es decir 33.3%.
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TABLA N°13

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 -2022: RELACION EL NUMERO DE MEDICAMENTOS

Numero de medicamentos No adherido Parcial Totalmente adherido
antihipertensivos que
recibe:
F % F % F %
0 0 0.0 1 1.4 0 0.0
1 2 66.7 37 51.4 7 77.8
2 1 33.3 17 23.6 2 22.2
3 0 0.0 12 16.7 0 0.0
4 0 0.0 3 4.2 0 0.0
6 0 0.0 1 1.4 0 0.0
7 0 0.0 1 1.4 0 0.0
Total 3 100.0 72 100.0 9 100.0

Fuente: Elaboracién propia
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W No adherido  ®m Adherido parcialmente M Totalmente adherido
Fuente: Elaboracion propia
Se muestra que el nimero de medicamentos la mayor parte recibe 1 medicamento
hipertensivo 54.8%. En cuanto a los pacientes que no presentan adherencia al tratamiento
hipertensivo 66.7% recibe 1 medicamento hipertensivo, 33.3% reciben 2 medicamentos

hipertensivos.
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TABLA N°14

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 -2022: RELACION EL USO DE DIURETICOS

) ) No adherido Parcial Totalmente adherido
¢Usa diuréticos?
F % F % F %
Si 0 0.0 24 333 1 11.1
No 3 100.0 48 66.7 8 88.9
Total 3 100.0 72 100.0 9 100.0

Fuente: Elaboracién propia
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Fuente: Elaboracion propia

Acerca del uso de diuréticos, los pacientes que reciben diuréticos son 29.8% y los pacientes
que no reciben diuréticos son 70.2%, entre los pacientes que no se adhieren al tratamiento

100% no usa diuréticos.
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TABLA N°15

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 —2022: RELACION LA DIFICULTAD DEL TRATAMIENTO

¢Considera que seguir el No adherido Parcial Totalmente adherido
tratamiento es
dificultoso? F % F % F %
Si 2 66.7 35 48.6 8 88.9
No 1 33.3 37 51.4 1 111
Total 3 100.0 72 100.0 9 100.0

Fuente: Elaboracion propia
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Fuente: Elaboracién propia

Se muestra la percepcién si el hipertenso considera que seguir su tratamiento es dificultoso,
el 53.6% afirma que si, en cuanto a los pacientes no adherentes 66.7% considera que seguir

su tratamiento si es dificultoso .
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TABLA N°16

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 —-2022: RELACION EFECTOS INDESEABLES DEL TRATAMIENTO

¢El tratamiento le genera No adherido Parcial Totalmente adherido
i 2
efectos indeseables? E % = % = %
Si 1 33.3 20 27.8 2 22.2
No 2 66.7 52 72.2 7 77.8
Total 3 100.0 72 100.0 9 100.0
Fuente: Elaboracién propia
GRAFICO N°16
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Fuente: Elaboracién propia

Muestra que alrededor del 72.6% de pacientes no tienen efectos adversos provocados por
el tratamiento antihipertensivo. En consecuencia, el 66.7% de los no adheridos no

presentan reacciones adversas atribuidas a la medicacion.
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1. DISCUSION

La no adherencia a la terapéutica antihipertensiva da como resultado un fracaso de dicho
tratamiento. Por lo cual, el poder conocer los factores que se asocian a la no adherencia nos
ayudan significativamente a poder abordarlos y tomar medidas (1). Todo para mejorar el
apego a la medicacion en los pacientes que sufren la enfermedad de los consultorios externos

del servicio de Cardiologia del Hospital Goyeneche en Arequipa.

Entonces, este trabajo tuvo como objetivo identificar aquellos factores que influyen en la no
adherencia al tratamiento antihipertensivo en la poblacién ya mencionada durante el periodo
de abril y mayo del afio 2022. Ademas se tenia como uno de los objetivos especificos medir la
incidencia de la no adherencia a dicha terapéutica, que en este estudio se realizd gracias al

cuestionario de Martin-Bayarre-Grau.

Por lo tanto en nuestro estudio se mostré que el 85% de los pacientes solo tiene una adherencia
parcial. Estos resultados se pueden corroborar con la investigacion de José Carlos Rodriguez
aplicada en el Hospital Rebagliati en Lima en el afio 2017, donde se evidenci6 una prevalencia

de la adherencia parcial alrededor del 53.3% de su muestra (35).

Pero aun asi, el porcentaje de 3,6% obtenido de los no adherentes es muy poco a comparacion
de otros estudios como los descritos por Tsiantou V, Pantzou P, Pavi E, et al (36); lo cual se
puede deber a que la poblacién mostraba una mayor conciencia de la enfermedad, ya que el
71,4% habian recibido informacion de la hipertension y de las consecuencias que esta puede
acarrear sino se trata. Esto se puede evidenciar también en el estudio de Hanine Abbas, Mazen
Kurdi y Frank de Vries, donde solo se vio una mala adherencia de un 16,3%, lo que se atribuia
a un gran porcentaje conocia la importancia de la adherencia a la medicacion y a factores

culturales caracteristicos de los estudiados (37).
Por ende, esta poca adherencia se correlaciona a ciertas caracteristicas que presenta su
poblacion como son la edad, estado civil, conocimiento de la enfermedad, comorbilidades, entre

otras; que a continuacion describiremos a més detalle.

Respecto a los factores demogréficos, se encontré que la edad en la que los pacientes eran

menos adherentes al tratamiento oscilaba entre los 68 y méas afios. A lo cual, se corrobora
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con los resultados de Cacerola Jingjing, Bin-Hu , Lian Wu y Yaron Li; donde la adherencia
deficiente se relacionaba con pacientes de una edad mayor de 65 afios (7 ). Y esto se produce
debido a que el deterioro de la memoria y el olvido se evidencia mas a medida que las

personas envejecen (38).

En cuanto a los otros factores como el género y la residencia se encontro que la mayoria de
los hipertensos con una baja adherencia a su terapia son mujeres y pertenecen a la zona
urbana. Esto se contrasta con la investigacién de Kang GCY, Koh EYL y Tan NC, donde se

identifica que el 48% de los no adherentes eran hombres.

Los factores socioecondmicos que afectan la adherencia interfieren tener buen soporte
emocional y social, nuestros resultados muestran que los pacientes no adheridos 66.6% es
viudo o separado y el 33.3% casado, es decir que mas de la mitad no cuentan con un buen
soporte emocional segin M. Valverde (7). En contraste con los totalmente adheridos son
casados el 55.6%, ademas en cuanto a grados de instruccién los no adheridos 33.3% tienen
primario completa y 66.7%, comparado con los totalmente adherido que un 44.4% tienen
educacién superior segun el estudio de G. Rosas (39), no existe relacion entre al grado de
instruccion con la adherencia a los medicamentos, en la parte de ingresos econdmicos los no
adheridos 667% tienen menor a un sueldo minimo vital y 33.3% igual a un sueldo minimo
vital segun M. Valverde (7), esto se relaciona con la solvencia para la compra de
medicamentos pero en el caso de nuestro estudio los pacientes tienen SIS y generalmente
este brinda las medicinas, pero cabe mencionar que existen medicamentos que muchas veces

estan agotados en farmacia de consultorio externo.

En cuanto a los factores culturales nuestro estudio revelo acerca del uso de tratamientos
naturistas para bajar la presion arterial se vio que el 66.7 % de los no adheridos si los usan
segun M Valverde (7) que exista confianza del tratamiento médico, hace que se tenga una
actitud incrédula hacia tratamientos naturistas y por ende un mejor cumplimiento de la
medicacion, y los que si recibieron informacién sobre la hipertension arterial de los no
adheridos fueron el 100% es decir que todos tenian conocimiento de su enfermedad y los
consecuencias, lo cual contrasta con el estudio de J. Rodriguez (3) de un estudio de Per( en
el que indica que el pobre conocimiento de esta entidad tienen 1.5 veces méas probabilidad
de tener una adherencia parcial al tratamiento que los pacientes con alto conocimiento en
nuestro estudio todos los no adherentes afirmaron tener informacién sobre la hipertension
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arterial, pero se asemeja a un estudio de Espafia que afirma que no existe una relacion entre
el conocimiento de la toma de medicamentos de M. Benites (5).

Los factores clinicos dentro de los pacientes no adheridos el 33.3% presentaba como
comorbilidad diabetes Mellitus una enfermedad también relacionada a los habitos
alimenticios y estilo de vida, en el estudio de P. Herrera (40) se evidencia que los hipertensos
diabéticos tienen un peor control de la presion arterial 63.4%l comparado con los no
diabéticos que fueron 91.8% su control de la presion arterial, en ademas el tiempo de
enfermedad es muy variable en los no adheridos un 33.3% tiene de 1 a 3 afios, 33.3% de 4 a
7 afos y 33.3% tiene de 8 a 11 afios esto contrasta con el estudio de G. Rosas (39) que
muestra que entre se tengas mas afios con tratamiento disminuye la adherencia que

generalmente también tiene una asociacion a personas de mayor edad.

Acerca de los factores relacionadas con el tratamiento en los pacientes no adheridos con
respecto a numero de medicamentos antihipertensivos el 66.7% tiene prescrito 1
medicamento, y 33.3% tiene prescrito 2 medicamentos segun M. Valverde (7) entre méas
simple sean las indicaciones de la toma de medicamentos y menor sea el nimero de
comprimidos la adherencia, en cuanto a su percepcién de si consideran que seguir el
tratamiento es dificultoso 66.7% de lo no adheridos confirmaron que si, 33,3% refieren que
no, acerca si el tratamiento genera efectos indeseables 66.7% refirieron que no y 33.7%
manifestaron que si pudiendo ser esto una explicacion a no tener buena adherencia a los

medicamentos.

Finalmente lo que se puede deducir es que los principales factores que influyen en la no
adherencias, segun lo expuesto, son: la edad avanzada, el estar separado o viudo, la
confianza del tratamiento médico prescrito, los que tienen otras comorbilidades como la
Diabetes Mellitus, y la dificultad de seguir el tratamiento por un largo periodo. Lo cuales
hay que tener en cuenta si queremos que el paciente cumpla con el tratamiento y pueda llegar
a ser beneficioso para sobre llevar la enfermedad.
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1. CONCLUSIONES

PRIMERA

Se encontrd que la razon por la que los pacientes que se atendieron en consultorios
externos del servicio de Cardiologia tienden a no adherirse de forma completa al
tratamiento antihipertensivo son ciertos factores a tener en cuenta como: la edad
avanzada, el estar separado o viudo, la confianza del tratamiento meédico prescrito,
comorbilidades como la Diabetes Mellitus, y la dificultad de continuar el tratamiento.
Ya que estos factores se vieron fuertemente relacionados con no lograr resultados

clinicos dptimos que se esperan al seguir una terapéutica médica.

SEGUNDA

Se encontrd que los encuestados tienen poca prevalencia a la adherencia al tratamiento
y mas es una adherencia parcial. Esto se puede deber a que la poblaciéon mostraba una
mayor conciencia de la enfermedad, ya que gran parte de los pacientes habian recibido
informacion de la hipertension y estaban consientes de las consecuencias que esta puede
acarrear sino se trata. Pero aun asi no se llegan a adherir totalmente por los factores

especificos ya mencionados.

TERCERA

Los factores demogréaficos estudiados fueron la edad, el sexo y la residencia. Siendo el
mas significativo el sexo, se determin6 que los que pertenecen al grupo etario de 68 afios
a mas son las personas que no se adhieren al tratamiento. Esto sucede ya que las personas
al tener una mayor edad presentan cierta dificultades como pérdida de memoria y el
olvido caracteristicos de la edad.

CUARTA
Se determind que los factores socioecondmicos para los pacientes que no se adhieren al

tratamiento totalmente indican que tienen solo grado de instruccion de secundaria

completa, son de ocupacidn jubilados, separados. Con lo que podemos evidenciar que
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para la adherencia a un tratamiento influye mucho el tener un apoyo emocional y social

en la vida cotidiana de las personas.

QUINTA

El uso de tratamientos naturistas para reducir la presion arterial incide en la no adherencia
de los pacientes encuestados; asimismo, a pesar de que las personas recibieron
informacién sobre el tratamiento, no se adhirieron de forma total al tratamiento
antihipertensivo. Concluyendo que es importante que el paciente confié en el tratamiento
que su médico le pueda proporcionar y crea que este es en beneficio de su personay no

para su mal .

SEXTA

El factor clinico relacionado a la no adherencia al tratamiento antihipertensivo en
pacientes mas importante es la Diabetes Mellitus. Por lo que se ha visto en estudios que
esta enfermedad influye mucho ya que es una enfermedad crénica y también requiere de
una terapéutica a largo plazo, por lo que seguir estos tratamientos se le hace mas

complicado a la persona y muchas veces no lo sigue a cabalidad.

SETIMA

Se determind que los factores de tratamiento relacionados a la no adherencia al
tratamiento mas relevante es la dificultad de seguirlo. Debido a que el tratamiento en si
es largo o que hay que ser constantes con las citas médicas y las dosis diarias a recibir,
ya que es una enfermedad croénica para la cual se debe seguir un programa disciplinario
para lograr cierto beneficio y tener una mejor esperanza de vida.
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2. RECOMENDACIONES

1. Serecomienda a la direccion del Hospital Goyeneche a tener en cuenta estos factores
que se han ido evaluando en sus pacientes y que intervienen en la no adherencia al
tratamiento antihipertensivo y a tomar medidas frente a ellos, ya que es su
responsabilidad garantizar que los servicios que se brindan lleguen a sus pacientes
de la manera més eficaz posible y que ayuden verdaderamente al beneficio de su

salud.

2. Se recomienda a la direccion de este hospital a realizar un seguimiento mas
exhaustivo a la adherencia terapéutica antihipertensiva de sus pacientes, debido a que
segun el estudio tenemos una gran adherencia parcial y eso quiere decir que el control
que se hace no es suficiente como para que sea totalmente eficiente, para que los

pacientes lleven mejor su enfermedad y tengan una mejor esperanza de vida.

3. Serecomienda a los médicos que atienden los consultorios externos del servicio de
Cardiologia, prestar mas atencion a los pacientes con mas afios, dandoles més tiempo
en consulta o de repente sugerir que el paciente tenga un apoyo social, para que en
caso de tener dificultades este pueda ayudarlo a llevar mejor su tratamiento y no

abandonarlo.

4. Se recomienda a los médicos que atienden los consultorios externos del servicio de
Cardiologia, enfatizar su atencion en los pacientes que son separados 0 viudos, ya
que el factor emocional interviene mucho en la no adherencia; ellos podrias sugerir
gue esta poblacién tenga consulta con un psicologo para poder sobre llevar su

situacion y tener por ende mejor adherencia.

5. Se recomienda a los médicos que atienden los consultorios externos del servicio de
Cardiologia, establecer una buena relacion médico paciente, ya que muchas veces
los pacientes se van por otros medios para tratar su enfermedad y es importante que
el paciente tenga confianza en su médico para poder tener una mejor adherencia la

medicacion prescrita.
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6. Se recomienda a los médicos que atienden los consultorios externos del servicio de
Cardiologia, priorizar a los pacientes que tienen diabetes mellitus ademas de la
hipertensién, debido a que se mostré menor adherencia en estes grupo de pacientes.
Tal vez sugerir al paciente que al momento de ir al consultorio también pase por
consultorio de endocrinologia para que al mismo tiempo los médicos puedan brindar

una terapia conjunta y que el paciente lleve mejor su tratamiento.

7. Se recomienda a los médicos que atienden los consultorios externos del servicio de
Cardiologia, que en cuanto al tratamiento brindado se deben dar dosis efectivas mas
pequefias o la decision que toma el médico al momento de seleccionar una
terapéutica, hacer participar activamente al paciente; de esta forma habria méas
probabilidades de adherirse al tratamiento ya que seria una decision en la que estaria

de acuerdo tanto el paciente como su médico para tratar su enfermedad.
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ANEXO 1
CUESTIONARIO DE FACTORES
Factores demogréficos:
Edad: () <0 =45 afios () 46 — 56 afios () 57- 67 afios () > 0 = 68 afios

Sexo () Masculino () Femenino

Residencia: () Urbano () Urbano-marginal () Rural

Factores socioecondmicos:

Nivel de instruccion: () Ninguno ( ) Primaria incompleta ( ) Primaria completa ()
Secundaria incompleta ( ) Secundaria completa ( ) Superior incompleta ( ) Superior
completa

Ocupacion: () Empleado () Obrero () Independiente () Comerciante () Jubilado () Ama
de casa () Desempleado

Estado civil: () Soltero () Casado () Conviviente () Viudo () Separado

Ingresos econémicos por mes: () Menor a un sueldo minimo vital () Igual a un sueldo

minimo vital () Mayor a un sueldo minimo vital

Factores culturales:
Usa tratamientos naturistas para bajar la presion arterial: () Si () No
Ha recibido informacién sobre la hipertension arterial: () Si () No

Factores clinicos:
Comorbilidades: ( ) Diabetes mellitus ( ) Enfermedad coronaria ( ) Dislipidemia ( )
Enfermedades renales () Otras enfermedades..................cccooiiiiiiiiinnn.n

Tiempo de enfermedad: () 1-3 afios () 4 - 7 afios () 8 - 11 afios () 12 a mas afios

Del tratamiento:

Numero de medicamentos antihipertensivos que recibe: ......... namero
Uso de diuréticos: () Si () No

Considera que seguir el tratamiento es dificultoso: () Si () No

Tiene dinero suficiente para comprar los medicamentos: () Si () No

El tratamiento le genera efectos indeseables: () Si () No

Encuesta citada en Vargas Lucana, A. H. Factores Relacionados a la no Adherencia al
Tratamiento Antihipertensivo en Pacientes que Acuden al Consultorio Externo de
Cardiologia en el Hospital Goyeneche, Arequipa — 2017. 2018 (44)
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ANEXO 2
CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DE LA
ADHERENCIA TERAPEUTICA MARTIN-BAYARRE-GRAU

Cuestionario para la evaluacion de la adherencia terapéutica MBG (Martin-
Bayarre-Grau)

Estimado paciente:

Solicitamos su colaboracion Para estudiar como se comporta el cumplimiento de las
indicaciones orientadas a los pacientes con hipertension arterial. Sélo debe dar
respuesta a las preguntas que aparecen a continuacion. Le garantizamos la mayor
discrecién con los datos que pueda aportarnos, los cuales son de gran valor para
este estudio. Muchas gracias

Nombre:
Edad: Sexo: Ocupacion:
Nivel de escolaridad: Consultorio:

Afos de diagnosticada la enfermedad :

A) De las indicaciones que aparecen a continuacidén marque con una x, cual o
cudles le ha indicado su médico.

Tratamiento higiénico-dietético:
1. Dieta sin sal o baja de sal

2. Consumir grasa no animal
3. Realizar ejercicio fisico

B) Tiene Usted indicado tratamiento con medicamentos

1. Si

2. No
C) A continuacion usted encontrard un conjunto de afirmaciones. Por favor, no se
preocupe en pensar si otras personas estarian de acuerdo con usted y exprese

exactamente lo que piense en cada caso. Marque con una X la casilla que
corresponda a su situacion particular:

i | cast | A [ Casi
Aﬁrmaclones_ - ,_Slempge L sigmgre veces | nunca Nuncav‘:
' 1.Toma los medicamentos en el ‘ [ |
_ho_rz_ario establz_e‘d_dg_i N
' 2. Se toma todas las dosis ‘
indicadas

' 3. Cumple las indicaciones -i
relacionadas con la d_leta

4, Asiste a las consultas de
seguimiento programadas

| 5. Realiza los ejercicios fisicos
indicados

6. Acomoda sus horarios de ‘
medicacion, a las actividades de
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su vida diaria [

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

8 Cumple el tratamiento sin
supervision de su familia o
amigos

9. Lleva a cabo el tratamiento sin
realizar grandes esfuerzos

10. Utiliza recordatorios que
faciliten la realizacién del
tratamiento

11. Usted y su médico analizan,
cémo cumplir el tratamiento

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

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE -~ CATOLICA

TESIS UCSM ”" DE SANTA MARIA

ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado paciente se le invita a usted a participar en el siguiente cuestionario, con el fin de
estudiar y dar a conocer cudles son los factores tanto demograficos, socioeconémicos,
culturales, clinicos y del tratamiento que se relacionan con la no adherencia al tratamiento

antihipertensivo.

Para este estudio, se requiere de su participacion voluntaria; en otras palabras es usted el

Unico que decide dar su consentimiento de participar en él o no.

Al responder el siguiente cuestionario no existe riesgo alguno para su persona y usted no

asumira ningun costo econémico, ya que este sera asumido por las investigadoras.

En caso de tener dudas o preguntas qué le dificulten responder las interrogantes puede

consultar con las investigadoras de manera libre.

Firma del encuestado
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ANEXO 4

CARTA DE PRESENTACION PARA AUTORIZACION DE ENCUESTAS EN EL
HOSPITAL GOYENECHE

Universidad Catolica
de Santa Maria

YN SCIENTIA ET FIDE EST FORTITUDPO NOSTRA”
(Bnla ciencia y en la Fe estd nuestra Fortaleza)

Arequipa, 02 de mayo del 2022

Seriora Doctora

RAQUEL PERFECTA HERRERA VILLANUEVA

DIRECTORA DEL HOSPITAL Il GOYENECHE

Ciudad
Asunto: Autorizacion Trabajo de Investigacién
Ref.: Expediente N° E-008088

De mi consideracidn:

Es grato dirigirme a usted, solicitando su autorizacién a efecto de que las estudiantes URSULA
ROSARIO MARTINEZ QUISPE, con DNI 72396775 y cédigo universitario 2015202392 y CLAUDIA
ALEJANDRA APAZA VILCA, con DNI 70482508 y cédigo universitario 2015203682, puedan llevar a cabo
su Trabajo de Investigacién titulado “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 20227;
consistente en la aplicacién de instrumento y, en el horario que designe su representada. Se adjunta la
solicitud de requerimiento de las interesadas.

Dicho trabajo ha sido aprobado por el Jurado Dictaminador respectivo, para lo cual, se adjunta el
dictamen aprobatorio.

Finalmente, mucho le agradeceré, concederle las facilidades del caso, a nuestras estudiantes,
1inic con fines acadéi

Agradeciendo anticipadamente por la atencién dispensada al presente, quedo de usted.

Atentamente,
UNNERSIDAYC DE SANTA MARIA
Dr. Higuel Fernzndo Farfan Delgado
DECANG DE LAFACULTAD DE MEDICINA HURANA
ey
MFFD/Decano

) '"jjf']l"';il"/Ja il

o
L A

Campus central: Urb. San José s/n Umacollo. Arequipa — Per( -
(+51) 054 - 382038 Paginaldel
uesm@ucsm.edu.oe
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FOTOS
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