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RESUMEN

La hipertension arterial (HTA) es un problema de salud relevante debido a que
es una enfermedad crénica de etiologia multifactorial y presenta una elevada
prevalencia y que, segun la OMS, es una de las principales causas de muerte en el
mundo; por lo que es de gran preocupacion para el sistema de salud, el adecuado
control de la enfermedad mediante un esquema terapéutico Optimo y su

cumplimiento estricto por parte del paciente adecuada adherencia terapéutica.

El presente estudio se realizé con pacientes del programa de hipertensién del
Policlinico Metropolitano EsSalud Arequipa con su previo consentimiento, a quienes
se evaluo el nivel de adherencia al tratamiento farmacologico, mediante la aplicacién
del test de Morisky-Green-Levine; ademas, se evaluo los factores que intervienen en
el cumplimiento del tratamiento farmacoldgico, mediante la aplicacion de un
cuestionario de 20 preguntas que evaluaron cinco factores (actitud del paciente frente
a su enfermedad, conocimiento de la gravedad de la enfermedad, conocimiento del
tratamiento con medicamentos, percepcion del trato del personal de salud y factores

socioeconémicos y demogréaficos).

Los pacientes hipertensos que participaron en el presente estudio fueron:
mujeres (56%) y varones (44%), con un promedio de edad de 69.3 afios, el 98%
residen en el medio urbano, 46.5% son ama de casa, practicamente todos son de
religion catolica, el 30.8% tiene completa la educacion basica, mayoritariamente son
casados el 89.7%, el 55.8% tiene también diabetes y el 51% tiene controlada la

enfermedad.

Mediante el test de Morisky-Green-Levine, se determin6 que el 39%, 54% y 7%
de la poblacién estudiada tienen alta, mediana y baja adherencia terapéutica,
respectivamente. También, se determind que las mujeres se adhieren mas al
tratamiento farmacolégico de la hipertension, que los varones (p<0.05); y es dificil
establecer una clara relacion entre el nivel de adherencia y las deméas condiciones
sociodemogréaficas (edad, lugar de residencia, religion, estado civil, ocupacion,
presencia de otras enfermedades y nivel de educacion). Ademas, se determind que el
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nivel de adherencia terapéutica esta relacionado con el adecuado control de la

hipertension (p<0.05).

Utilizando el test de factores influyentes se determind que los factores asociados
negativamente al cumplimiento del tratamiento de la hipertension, son la percepcion
del trato del personal de salud y la actitud del paciente frente a su enfermedad. Por
otro lado, los factores que favorecen asociados positivamente al cumplimiento de la
terapia son los factores socioeconomicos y demograficos, y el conocimiento de la

gravedad de la enfermedad.

Se concluye que el nivel de adherencia al tratamiento farmacoldgico en los
pacientes del programa de hipertension del Policlinico Metropolitano de Arequipa se
asocia con el género del paciente y el adecuado control de la presion arterial.
Ademas, los factores que se asocian negativamente al cumplimiento son la
percepcion del trato del personal de salud y la actitud del paciente frente a su
enfermedad; por lo que se reconoce que ambos factores son importantes para el

adecuado control de la hipertension arterial.

PALABRAS CLAVE: Hipertension arterial, Adherencia terapéutica, factores
intervinientes.
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ABSTRACT

Aurterial hypertension is a relevant health problem because it is a chronic disease
with multifactorial etiology, it is highly prevalent and, according to the WHO, it is
one of the leading causes of death in the world. The adequate control of the disease
through an optimal therapeutic scheme and its strict adherence by the patient
(adequate therapeutic adherence) is the main concern for the health system.

This study was realized with patients of the hypertensive program of
Metropolitan Polyclinic o of Arequipa with their previous consent. The patients were
evaluated according to the level of adherence to the pharmacological treatment, using
the Morisky-Green-Levine Test. In addition, the factors involved in compliance with
pharmacological treatment were evaluated, through the application of a test of 20
questions that evaluated five factors (patient's attitude towards their disease,
knowledge of the severity of the disease, knowledge of drug treatment, Perception of

the treatment of health personnel and socioeconomic and demographic factors).

The hypertensive patients who participated in the present study were women
(56%) and men (44%), with an average age of 69.3 years old, 98% live in the urban
environment, 46.5% are housewives, practically all are of Catholic religion, 30.8%
have complete basic education, most of them (89.7%) are married, 55.8% also have
diabetes and 51% have controlled the disease.
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The Morisky-Green-Levine test showed that 39%, 54% and 7% of the
population studied had high, medium and low therapeutic adherence, respectively.
Also, it was determined that the women adhere more than the men to the
pharmacological treatment of hypertension (p <0.05); and it is difficult to establish a
clear relationship between the level of adherence and other sociodemographic
conditions (age, place of residence, religion, marital status, occupation, presence of
other diseases and level of education). In addition, it was determined that the level of

therapeutic adherence is related to the adequate control of hypertension (p <0.05).

Using the test of influential factors, it was determined that the factors associated
negatively to compliance with the treatment of hypertension are the perception of the
treatment of the health personnel and the attitude of the patient to his illness. On the
other hand, the positive factors associated with adherence to therapy are
socioeconomic and demographic factors, and knowledge of the severity of the

disease.

It is concluded that the level of adherence to the pharmacological treatment in
the patients of the hypertensive program of Metropolitan Polyclinic of Arequipa is
associated with the gender of the patient and the adequate control of the arterial
pressure. In addition, the factors that are negatively associated with compliance are
the perception of the treatment of health personnel and the attitude of the patient to
his illness; so both factors are recognized as important aspects for the adequate
control of arterial hypertension.

KEY WORDS: Hypertension, therapeutic adherence, intervening factors.
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INTRODUCCION

Actualmente, las enfermedades cardiovasculares se han convertido en la primera
causa de muerte en todos los paises del mundo industrializado, y el patrén
epidemioldgico de este fendmeno ha permitido reconocer la existencia de variables
bioldgicas denominadas factores de riesgo de enfermedad cardiovascular, capaces de
influenciar la probabilidad del padecimiento de accidentes cerebrovasculares,
enfermedad coronaria, insuficiencia cardiaca o artropatia. La hipertension arterial es
uno de estos factores de riesgo modificables y es considerado, en la actualidad, como
uno de los mayores problemas de Salud Publica (Bescos Castells, Bosca Crespo,
Garcia Arias, & Sanchez Chaparro, 2012)

La hipertension arterial (HTA) es un problema de salud y constituye el factor de
riesgo méas importante en el origen de enfermedades cardiacas, cerebrovasculares y
de la insuficiencia renal crénica.(Rivas Torres, Pino Delgado, & Osada Liy, 2016) Es
de origen multicausal, puesto que en su desarrollo y mantenimiento influyen una
gran variedad de factores bioldgicos, estilo de vida, psicolégicos, estrés, emociones
negativas o0 algunos rasgos de personalidad.(Magéan Uceda, 2010)

El perfil epidemioldgico del Perd en los ultimos 20 afios ha venido
modificandose y los esfuerzos sanitarios junto con el progreso econdémico y social de
la poblacion han mejorado los estandares de salud publica y las enfermedades
prevalentes de mayores indices de mortalidad son ahora aquellas relacionadas con
enfermedades crénicas como las cardiovasculares.(Régulo Agusti, 2006) En los
hospitales y servicios de salud la atencion de hipertensos es muy frecuente y se han
desarrollado estrategias de prevencion y educacion orientadas basicamente a mejorar
a los estilos de vida de los pacientes, como diversos programas especificos para esta
patologia. Sin embargo, no existen estrategias claras hacia el control y vigilancia
sanitaria del cumplimiento de las indicaciones médicas de tipo farmacoldgico. Los
médicos generalmente no se preocupan por evaluar si sus pacientes toman o no los
medicamentos, ni explican al paciente que las intermitencias en la medicacion por
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cualquier causa podrian ser detonantes de crisis hipertensivas de efectos muy

negativos.

Los pacientes hipertensos probablemente no asocian beneficios para su salud en
el cumplimiento estricto del tratamiento. Al contrario y como sugieren muchos
estudios subsisten influencias, creencias, habitos y patrones culturales que los
convencen a dejar la medicacion.(Acosta, Debs, Noval, & Duefias, 2005) No seria
extrafio que los pacientes en sus domicilios tengan cantidades importantes de
medicamentos que dejaron de tomar.(Rujel, 2012) Ademas, investigaciones han
establecido algunas consecuencias de la no observacion estricta de las pautas
farmacoldgicas de un paciente hipertenso que van desde aquellas que afectan
directamente la salud del paciente, hasta las asociadas a los propios servicios de
salud y costos de tratamiento. En consecuencia, es claro que el incumplimiento da
lugar a una disminucion de la eficacia y efectividad de las medidas terapéuticas y un

aumento de la morbimortalidad cardiovascular.

Investigaciones demostraron que los pacientes hipertensos son altamente
incumplidores y las razones son de diversa naturaleza. Los estudios presentan
diversos factores determinantes de tales conductas; desde el escaso valor que el
paciente le asigna a los medicamentos hasta creencias refiidas con practicas médicas

modernas.(Martin Alfonso, Sairo Agramonte, & Bayarre Vea, 2003)

Por lo que se hace necesario una investigacion que, a través de la interaccion
directa con el paciente hipertenso, en un ambiente relajado donde pueda expresarse
con toda libertad acerca del uso de los medicamentos para su enfermedad, como el
contexto de un “Programa para hipertensos”. Para que el paciente identifique cuales
son los factores intervinientes; internos y externos, sean familiares, sociales o

dependientes del propio prestador de salud.
En este escenario surge la iniciativa de desarrollar el presente estudio que busca

identificar entre pacientes de un “Programa para hipertensos” su nivel de adherencia

y los factores intervinientes que motivan tales conductas. Y en base a los resultados,
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proponer un perfil de paciente hipertenso incumplidor en el area de injerencia del
Policlinico Metropolitano EsSalud Arequipa. Con el fin de desarrollar una estrategia
de atencion y seguimiento de pacientes hipertensos, médicos, farmacéuticos y otros
trabajadores de salud involucrados para que tengan en cuenta brindando las

recomendaciones al prescribir y dispensar medicamentos.
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OBJETIVOS

General

e Evaluar el nivel de adherencia terapéutica y sus factores intervinientes en
pacientes del Programa de Hipertension del Policlinico Metropolitano
EsSalud Arequipa.

Especificos

e Evaluar el nivel de adherencia terapeutica, utilizando el test de Morisky-
Green-Levine, en pacientes del Programa de Hipertension del Policlinico
Metropolitano EsSalud Arequipa.

o Establecer la relacion que existe entre el nivel de adherencia terapéutica y
los factores sociodemograficos y el control de la hipertension arterial.

e Identificar los factores influyentes en el cumplimiento del tratamiento
farmacologico, mediante una encuesta pre elaborada, en pacientes del
Programa de Hipertension del Policlinico Metropolitano EsSalud
Arequipa.
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HIPOTESIS

Dado que la hipertension arterial es una enfermedad crénica degenerativa que
carece de estrategias institucionales para el control y vigilancia del cumplimiento de
la medicacion. Es posible que los pacientes del programa de hipertensos del
Policlinico Metropolitano EsSalud Arequipa, no se adhieran adecuadamente al

tratamiento, por causas de ciertos factores intervinientes.
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CAPITULO |

MARCO TEORICO

1. Adherencia

La adherencia al tratamiento o cumplimiento terapéutico es establecida como la
colaboracidn y participacion proactiva, voluntaria del paciente con su tratamiento. El
comportamiento de la persona en la que cumple con las recomendaciones como la
toma de los medicamentos como se indican, realizar los cambios en el estilo de vida
recomendados.(Peralta & Carbajal, 2008) Esto determina una buena eficacia y

mejora la calidad de vida de las personas.

La falta de adherencia o incumplimiento del tratamiento farmacologico engloba
variedad de situaciones y presenta multiples causas (Buitrago, 2011) viene hacer la
causa del fracaso de muchos tratamientos, la que conlleva a serios problemas en la
calidad de vida, costos para el sistema de salud, contribuyendo a no conseguir

buenos resultados terapéuticos asi como un aumento de los costos sanitarios.

Para la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la adherencia terapéutica se
define como el grado del comportamiento de una persona en la toma del
medicamento, seguir un regimen alimentario, dieta, modificar el estilo de vida

responde a las recomendaciones acordadas por el personal de salud.(Veliz, 2015)

1.1. Clasificacion de la No adherencia

Primaria: Se da cuando el paciente no se lleva la prescripcion del

consultorio o cuando no recoge la medicacion de la farmacia.
Secundaria: Se da cuando se administra una dosis en horarios incorrectos,

olvidos en el nimero de dosis o si se aumenta la frecuencia de dosis o se deja el

tratamiento antes de lo indicado por el médico.(Peralta & Carbajal, 2008)
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1.2. Tipos de adherencia
Incumplimiento voluntario o intencionado.
Incumplimiento involuntario o no intencionado.
1.3. Factores que influyen en la adherencia terapéutica

Se clasifican en 4 areas:(OMS, 2004)

Relacion médico-paciente: Consiste en la motivacion del médico tratante a
su paciente a través de una buena comunicacion y un aumento de la confianza
para lograr beneficios del tratamiento esto hace iniciar y mantener un
tratamiento. Transmitir la informacion de manera comprensible para el paciente
contribuye a mejorar su adherencia.(Ozamiz Gorrifio, 2014)

El paciente y su entorno: Las creencias que vienen de su entorno influyen
en el cumplimiento. En esta &rea también se engloban las caracteristicas
sociodemograficas, nivel de conocimientos y el apoyo de la familia y sociedad
con la que convive. (Ozamiz Gorrifio, 2014)

La enfermedad: La percepcion subjetiva de la enfermedad influye en el
grado de cumplimiento. La adherencia al tratamiento viene precedida segun el
tipo de enfermedad. Se ha observado que segin aumenta la cronicidad, la
adherencia disminuye. Al igual que en enfermedades asintomaticas o si el
tratamiento tiene fines preventivos. (Ozamiz Gorrifio, 2014)

La terapéutica: El hecho de que sean tratamientos prolongados y con
efectos secundarios, favorece el incumplimiento. Al igual que aquellos
tratamientos que impliquen cambios en el estilo de vida hace que la adherencia

al tratamiento sea mas dificil. (Ozamiz Gorrifio, 2014)

1.4. Elementos que favorecen el cumplimiento (Peralta & Carbajal, 2008)
Buena relacion médico-paciente
e Buena comunicacion.
e Expresarse con términos sencillos

e Escribir todas las indicaciones en las recetas.
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Elaborar un plan terapéutico

e Prescribir el menor nimero de medicamentos.

e Asociar la toma de la medicacion con actividades diarias.

e Preocuparse por horario, ocupacion y apoyo familiar.

e Plan educativo para tratar de cambiar los habitos o estilos de vida.
Informacion adecuada

e Factores de riesgo por la no toma de medicamentos.

e Informar sobre la dosis, frecuencia y efectos secundarios.

e Habitos y estilos de vida a modificar.

e Beneficios esperados con el tratamiento.

1.5. Riesgos de pacientes No adherentes (OMS, 2004)

1.5.1. Recaidas mas intensas:
La adherencia deficiente persistente puede agravar el curso de la
enfermedad, lo que conlleva a que exista menor probabilidad de que los

pacientes respondan al tratamiento.

1.5.2. Riesgo de abstinencia y efecto rebote:
Cuando el medicamento se suspende o interrumpe bruscamente
pueden ocurrir efectos adversos. La buena adherencia desempefia una

funcion importante al evitar problemas de abstinencia y efecto rebote.

1.5.3. Riesgo de resistencia:
La mala adherencia se reconoce como una causa principal del fracaso

del tratamiento, de la recaida y la farmacoresistencia.
1.5.4. Riesgo de toxicidad:

En el caso de sobredosis de medicamentos, los pacientes presentan un

mayor riesgo de toxicidad.
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1.6. Evaluacion de adherencia al tratamiento farmacoldgico

1.6.1. Test Morisky- Green- Levine

Este método indirecto estd validado para diversas enfermedades
cronicas basado en la entrevista clinica, fue desarrollado originalmente por
Morisky-Green - Levine para valorar el cumplimiento de la medicacion en
pacientes con hipertension arterial (HTA) tiene la finalidad de valorar
actitudes acerca del tratamiento. Desde que el test fue introducido se ha
usado en la valoracion del cumplimiento terapéutico en diferentes
enfermedades. Consiste en una serie de 4 preguntas con respuesta si/no,
que refleja la conducta del paciente respecto al cumplimiento. Se
pretenden valorar si el paciente adopta actitudes correctas con relacién al
tratamiento para su enfermedad; se asume que si las actitudes son
incorrectas el paciente es incumplidor. Las preguntas, que se deben
realizar entremezcladas con la conversacion y de forma cordial, son las
siguientes:(Rodriguez Chamorro, Garcia-Jiménez, Amariles, Rodriguez
Chamorro, & José Faus, 2008)

e (Se olvida alguna vez de tomar los medicamentos?
e ;Se olvida de tomar sus medicamentos a la hora indicada?
e Cuando se encuentra bien, ¢deja alguna vez de tomarlos?

e Sialguna vez le sientan mal, ¢deja de tomar la medicacién?

El test de Morisky-Green-Levine es un método de facil aplicacién
muy util para determinar la adherencia y quienes no contestan
correctamente las preguntas tendrian mas probabilidades de lograr un
control tensional menor y cifras de PA diastolica mas elevadas.(Ingaramo,
Vita, & Bendersky, 2005)
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1.6.1.1. Ventajas

Proporciona informacion sobre las causas del incumplimiento
Es breve, econdmico y muy facil de aplicar. Validado y aplicado en
numerosas enfermedades crénicas. Proporciona informacion sobre las
causas del incumplimiento. Tiene una alta especificidad, presenta alto
valor predictivo positivo y escasos requisitos de nivel sociocultural para

su comprension.(Rodriguez Chamorro et al., 2008)

1.6.1.2. Desventajas

Subestima al buen cumplidor y sobrestima el no cumplimiento.
Baja sensibilidad. Bajo valor predictivo negativo (Rodriguez Chamorro
et al., 2008)

2. Hipertension Arterial

La hipertension es el aumento sostenido de la presion sanguinea en las
arterias se define como una presion arterial sistolica (PAS) de 140 mmHg o
mayor, presion arterial diastdlica (PAD) de 90 mmHg o mayor en personas que

no estén tomando medicacién antihipertensiva.(Vidalén-Fernandez., 2010)

La Hipertension Arterial (HTA) es considerada por la Organizacion
Mundial de la Salud como la primera causa de muerte a nivel mundial, con cifras
cercanas a 7 millones de personas al afio.(Lira C., 2015) Contribuye al 80 % de
las muertes por enfermedad cardiovascular y cerebrovascular en la poblacion de
65 afios y mas. (Llibre Rodriguez, Laucerique Pardo, Noriega Fernandez, &
Guerra Hernandez, 2011)

Corresponde a un problema de Salud Publica de relevancia, es un problema

de primer orden en el mundo por su elevada prevalencia. (Cinza-Sanjurjo et al.,
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2015) Ya que es una enfermedad crdnica de etiologia multifactorial(Sociedad
Castellana de Cardiologia, 2003) con mayor incidencia en el mundo que no da
sintomas, la cual no se diagnostica oportunamente y cursa asintomatica lo que
imposibilita su tratamiento precoz siendo el principal desencadénate de
enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares y renales condiciona una
elevada morbimortalidad. La importancia del padecimiento radica en la
repercusion sobre la esperanza y calidad de vida de quien tiene este

padecimiento.(Sanchez-Cisneros, 2006)

2.1. Clasificacién

Segun la clasificacion del VII Informe del Comité Conjunto Norteamericano
para la Prevencion, Deteccion, Evaluacion y Tratamiento de la Hipertension
Arterial (JNC-7) y la Organizacion Mundial de la Salud/Sociedad Internacional
de HTA (WHO-IS). Se baso en estudios realizados en Framingham por Vasan y
colaboradores que demostraron la progresion a la HTA de pacientes
considerados normales y ha sido confirmado en otros estudios en que los
prehipertensos tienen cifras mayores de glicemia, colesterol, triglicéridos, LDL,
indice de masa corporal y menor niveles de HDL-colesterol que los normo
tensos por lo que se plantea no solamente la modificacion del estilo de vida, sino

determinar el papel de la farmacoterapia antihipertensiva.(Crombet, 2007)

De acuerdo a su origen se puede clasificar en:(Manuel, 2004)

Primaria o esencial: La més frecuente no se conoce la causa que la

produce. Presente en 95% de los casos

Secundaria: Se presenta cuando la hipertension arterial se debe a
causas especificas. Presente entre 5-10% de los casos
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Tabla N° 1 Clasificacion de la presion arterial segun la
ESH/ESC.(Mancia, Fagard, Narkiewicz, Redon, Zanchetti, et al 2013)

Presion arterial Presion arterial
Categoria sistélica diastélica
(mmHg) (mmHg)
Optima <120 y <80
Normal 120 -129 ylo 80 -84
Normal alta 130 -139 ylo 85 -89
Hipertensién Grado | (leve) 140 - 159 ylo 90-99
Hipertension Grado Il (moderada) 160 - 179 ylo 100 - 109
Hipertensién Grado Il (severa) >180 ylo >110
Hipertensidn sist6lica aislada >140 y <90

Fuente: segin ESH/ESC.

2.2. Fisiologia

La presion arterial (PA) es una respuesta fisioldgica automatica, que puede
ser definida como la fuerza con la que la sangre es bombeada por el corazon y
con la que fluye por nuestro sistema circulatorio en funcién de los ciclos del
propio latido cardiaco (sistole y diastole o de contraccién y relajacion del
musculo).(Magéan Uceda, 2010)

2.3. Diagnostico

La manera de detectar la hipertension arterial viene hacer con revisiones
periddicas. Se puede realizar mediante antecedentes familiar y personales,

exploracion fisica y pruebas complementarias.(Temas, 2013)

2.4. Factores de Riesgo

La hipertension arterial es una de las enfermedades crénicas con mayor
incidencia en el mundo es por ello que es el principal factor de riesgo
cardiovascular, cerebrovascular y renal, conlleva mortalidad y discapacidad
importantes.
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2.4.1. Factores no modificables

2.4.1.1. Edady género:

El riesgo de padecer enfermedad cardiovascular aumenta de manera
constante a medida que avanza la edad, porque disminuye la elasticidad de
las arterias. (BescoOs Castells et al., 2012) Siendo mayor en los hombres
que en las mujeres ya que estas tienen cierta proteccion por las hormonas
(estrogenos) por sus efectos cardioprotectores pero a medida que avanza

la edad esto cambia por la menopausia y el riesgo se iguala.

2.4.1.2. Historia familiar:
La prevalencia aumenta si se tiene familiares hipertensos.(Sociedad
Castellana de Cardiologia, 2003)

24.13. Raza
La hipertensidn se presenta con mayor prevalencia en personas de raza

negra que en raza blanca.

2.4.2. Factores modificables

2.4.2.1.  Tabaquismo:

El consumo de cigarrillos eleva de forma transitoria la tension
arterial, aumenta el riesgo de cardiopatia isquémica (Cl) y de accidente
cerebrovascular (ACV) en todas las edades.(Bescds Castells et al.,
2012; Sociedad Castellana de Cardiologia, 2003) Causa un incremento
agudo de la presion arterial y de la frecuencia cardiaca que persiste mas
de 15 minutos después de haber fumado un cigarrillo, siendo la nicotina
el principal responsable de la vasoconstriccion.(Mancia, Fagard,
Narkiewicz, Redon, Zanchetti, Bohm, et al., 2013; Manuel, 2004)
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2.4.2.2. Obesidad:

El aumento del indice de masa corporal se asocia a un
incremento del riesgo de cardiopatia isquémica (CI) por su elevacion de
la presion arterial. (Bescos Castells et al., 2012) Se debe mantener el
IMC entre 19 - 25%.(Pérez, n.d.)

2.4.2.3. Sedentarismo:
La insuficiente actividad fisica tiene relacion directa con la
hipertension. Se recomienda realizar actividad fisica para disminuir el

riesgo cardiovascular.(Machuca & Parras, 2003)

2.4.2.4. Dislipidemias:

Las concentraciones crecientes de colesterol total y de
colesterol LDL se asocian a incrementos del riesgo de CI. El riesgo
relativo parece disminuir a medida que avanza la edad, aunque es
caracteristico que el riesgo absoluto aumente. (Bescos Castells et al.,
2012)

2.4.2.5. Alcohol:

El consumo de cantidades elevadas de alcohol se asocia al
aumento de riesgo de ACV por ser inductora de HTA, asi como a unas
cifras mas altas de presion arterial.(Bescos Castells et al., 2012) el
alcohol en altas dosis atenta el efecto antihipertensivo de farmacos
(Gadmez & Roales-Nieto, 2007; Pérez, n.d.; Sociedad Castellana de
Cardiologia, 2003)

2.4.2.6. Elevada ingesta de sal:
El consumo de sal contribuye al aumento de las cifras de la
Presion arterial y de una elevada prevalencia de HTA. (Gamez &
Roales-Nieto, 2007; Pérez, n.d.; Sociedad Castellana de Cardiologia,
2003)
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2.5. Complicaciones

2.5.1. Complicacion cardiovascular
La hipertension arterial es un factor de riesgo para la enfermedad
isquémica del corazon, infarto de miocardio y las intervenciones
coronarias.
2.5.2. Complicacion renal
Puede darse como consecuencia de la hipertension arterial por el

aumento de retencion de sodio y agua a nivel renal.

2.5.3. Complicacion cerebral
La hipertension es un factor de riesgo para isquemias transitorias
causadas por ateroesclerosis extracraneal ya que la presion sanguinea

aumenta.(Manuel, 2004)

2.6. Tratamiento Farmacologico

El principal objetivo del tratamiento de la hipertension arterial es disminuir
la morbimortalidad cardiovascular relacionada a la presion arterial elevada.

Se consideran 5 grupos de farmacos antihipertensivos de primera eleccion
para el inicio y el mantenimiento: diuréticos, betabloqueadores, antagonistas del
calcio, inhibidores de la enzima de conversion de angiotensina (IECA) y

antagonistas de los receptores de angiotensina Il (ARA 1) .(Prieto-diaz, 2014)

2.6.1. Diuréticos
Pertenecen a unos de los grupos de primera eleccién segin la JINC-VI

y la OMS. Disminuyen la presion sanguinea por eliminacion de sodio del

cuerpo y decremento del volumen sanguineo.
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2.6.1.1. Clasificacion
e Tiazidas: Inhiben la reabsorcion de sodio y cloro en la porcion
inicial del tabulo distal. Ejemplo: Hidroclorotiazida
e Diuréticos de asa: Inhiben la reabsorcion de sodio y potasio en
la rama ascendente del asa de Henle Ejemplo: Furosemida
e Diuréticos ahorradores de K': Modifican la reabsorcion de
sodio en el tubulo distal y tubulos colectores. Ejemplo:

espironolactona. (Machuca & Parras, 2003; Prieto-diaz, 2014)

2.6.2. Simpaticoliticos

Disminuyen la resistencia vascular periférica blogueando la respuesta
producida por la estimulacion de los receptores adrenérgicos en el sistema

nervioso simpatico.

2.6.2.1. Antagonistas de los receptores beta adrenérgicos:

Actlan como antagonistas competitivos ya que poseen
afinidad de receptores beta, al unirse a ello inhiben de forma parcial o
total la actividad beta de los adrenérgicos. Disminuyen la presion
sanguinea en la hipertension leve a moderada Utiles para tratar
taquicardia refleja.(Katzung, 2010; Prieto-diaz, 2014)

Ejemplo: atenolol, propanolol
2.6.3. Inhibidores de la angiotensina

Disminuyen la resistencia vascular periférica y el volumen sanguineo

inhibiendo la produccién de angiotensina.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE Xk UNIVERSIDAD

A CATOLICA
TESIS UCSM 7 DE SANTA MARIA

2.6.3.1. Inhibidores de la enzima de conversion de Angiotensina
(IECA)

Baja rapidamente la presion arterial al impedir la
transformacion de angiotensina I en angiotensina Il ejerciendo una
potente accion hipotensora. Los inhibidores de la angiotensina 11
reducen la presion sanguinea por decremento de la resistencia vascular
periférica.(Katzung, 2010; Machuca & Parras, 2003)

Ejemplo: captopril, enalapril, lisinopril

2.6.3.2.  Antagonistas de los receptores de angiotensina 11 (ARA)

Inhiben el receptor especifico AT1 de la angiotensina Il
guedando anulada. Inhibiendo el efecto vasoconstrictor y la liberacion
de aldosterona Son antagonistas mas selectivos de los efectos de la
angiotensina que los IECA tienen una inhibicion més completa de la
accion de la angiotensina (Katzung, 2010; Machuca & Parras, 2003).

Ejemplo: valsartan, losartan, candesartan, irbesartan,
telmisartan.

2.6.4. Vasodilatadores directos

Reducen la presion arterial ya que relaja al musculo liso vascular,

dilatando la resistencia de los vasos.

2.6.4.1. Bloqueadores de canales de calcio:
Inhiben el ingreso de calcio a las células arteriales del musculo
liso disminuyendo la resistencia periférica y presién sanguinea. Poseen

efectos antianginosos y antiarritmicos.

Ejemplo: diltiazen, verapamilo, nifedipino

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

Al :
TESIS UCSM =  DESANTA MARIA

2.7. Tratamiento no Farmacoldgico

Las medidas no farmacoldgicas consisten en cambiar el estilo de vida como
disminuir la ingesta de sodio, alcohol y las grasas saturadas y aumentar la
actividad fisica aerdbica, aumentar en consumo de potasio, eliminar el consumo
de cigarrillos en los pacientes hipertensos y también en individuos con PA
normal-alta. El fin de estas medidas es reducir la presion arterial y prevenir el

desarrollo de la enfermedad cardiovascular.(Marin et al., 2005)

e Mantener el peso adecuado.

e Reducir la ingesta de sal.

e Disminuir el consumo de alcohol.
e Realizar actividad fisica diaria.

e Consumir frutas y vegetales.

e Reducir la ingesta de grasa saturada.(lza-Stoll, 2006)
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CAPITULO 1

MATERIALES Y METODOS
1. Poblacién de estudio

1.1. Poblacién
Todos los pacientes que pertenecen al Programa de Hipertension del
Policlinico Metropolitano EsSalud Arequipa, aproximadamente 1500 pacientes,

dato obtenido de la oficina de Estadistica de dicho Policlinico.

1.2. Muestra

El tamafio de muestra se calcul6 a partir de la totalidad de la poblacion de
ambos géneros, con la Ecuacion 1, que corresponde al muestreo de
proporciones con poblacion conocida que refiere Wayne & Chad(Wayne W. &
Chad L., 2013); donde: “n” es el nimero pacientes a ser evaluados, con un nivel
de confianza de 95 %, por lo que Z = 1,96; P es la proporcion de pacientes, que
se adhieren al tratamiento (80%), por lo que P = 0,80; “Q” es la proporcion de
pacientes, que no se adhieren al tratamiento (20%), por lo que Q = 0,20; “N” es
la poblacion estimada de pacientes (430); y “E” es la precision (5 %).

> ZZPQN 5
n E2(N — 1) + Z2PQ Ecuacion 1

n

Reemplazando los valores en la Ecuacion 1, se obtiene:

_ 1,962 (0,80) (0,20) (430) B
~0.052 (429) + 1,962 (0,80) (0,20)

n 156

Por lo que la muestra estuvo conformada por 156 pacientes, que acudieron
al programa de hipertension, consulta y recojo de medicamentos
antihipertensivos en el mes de diciembre, y que luego de su consentimiento
verbal y escrito, aceptaron participar en el presente trabajo de investigacion.
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2. Técnicas e instrumentos

La investigacion se realizo obteniendo la informacién, con la aplicacion de una
encuesta de recoleccion de datos, elaborada, validada por expertos y aplicada a todos
los pacientes con diagnostico definitivo de hipertension arterial, cuya cita para
recoger los medicamentos se efectuo en el periodo de estudio.

El desarrollo de la investigacion se realizo en dos fases:

e FASE 1: Tras informar a los pacientes de los objetivos del estudio y
solicitar el consentimiento verbal y escrito, Se aplico la encuesta para la
recoleccion de datos, durante 30 dias (del 1 al 30 de diciembre del 2015).

e FASE 2: Se ingresé la informacion de la encuesta, a una tabla matriz de

modo codificado, utilizando el software M.S. Excel.

Los datos se recolectaron en una encuesta modelo (Anexo N° 1) creada para tal
fin. Se realizé un andlisis descriptivo de los resultados, los cuales se presentan en
gréaficos y tablas de frecuencias. Se describid las observaciones en numeros absolutos

y porcentajes para su analisis y discusion.

La encuesta antes mencionada, estuvo estructurada en 3 apartados. En el primero
se planted preguntas para conocer las caracteristicas socioculturales de la poblacion
estudiada tales como: edad, genero, estado civil, grado de instruccion, ocupacion,
religion, lugar de residencia y presencia o no de otras enfermedades. El segundo
apartado corresponde a la aplicacion del Test de Morisky-Green-Levine con 4
preguntas dirigidas a obtener informacién relacionada con la adherencia al
tratamiento farmacoldgico. Finalmente, el tercer apartado con 20 preguntas cerradas,
tipo escala de Likert, con 5 alternativas de respuesta (a. Si siempre; b. Si mucho; c.
Si, pero poco; d. Casi nada; e. No afecta), para evaluar los factores intervinientes en
la adherencia terapéutica.
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2.1. Test de Morisky-Green-Levine

En el presente estudio se utilizo el Test de Morisky-Green-Levine (Tabla N° 2),
que mide la adherencia al tratamiento farmacoldgico, se denomina también test de
cumplimiento auto comunicado de Morisky-Green-Levine, el cual es un método
indirecto de medicidn basado en una entrevista voluntaria, que consta de un pequefio
cuestionario de cuatro preguntas, que orientan a la adherencia o no adherencia al
tratamiento. Se considera adherente a la persona que responde “NO” a las cuatro
preguntas, y si contesta “SI” en al menos una de las preguntas se clasifica como no-

adherente.(Ingaramo et al., 2005)

Tabla N° 2 Test Morisky-Green-Levine

PREGUNTAS Si NO

¢Se olvida de tomar alguna vez el
medicamento para su hipertension?

¢ Se olvida de tomar sus medicamentos
a la hora indicada?

Cuando se encuentra bien ¢;deja te
tomarlos?

Si alguna vez le sientan mal ¢deja de
tomarlas?

Fuente: Test Morisky-Green-Levine

2.2. Test de Factores intervinientes y su categorizacion.

Se trabajo con un cuestionario de 20 preguntas cerradas (Anexo N° 1),
utilizado por Ocampo(Ocampo Rujel, 2014) en diversas intervenciones
comunitarias, basado en las influencias intervinientes sobre la adherencia
terapéutica definidos por la OMS(OMS, 2004). Este cuestionario se orienta a
determinar conocimientos, creencias y practicas sobre el cumplimiento de los

tratamientos.

El cuestionario const6 de una lista de 20 preguntas cerradas, acerca de cinco

influencias intervinientes sobre la adherencia o cumplimiento terapéutico:
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Factores relacionados con los pacientes, factores relacionados con la
enfermedad, factores relacionados con el tratamiento, factores relacionados con
el personal de salud y factores socio - economicos y demograficos(OMS, 2004).
Cada pregunta del instrumento constd de cinco respuestas estandares, valoradas
segun una escala de Likert, valorada del 1 al 5. El puntaje mayor por respuesta
se asigno a aquella que favorezca mejor la adherencia.

Se utilizo el cuestionario de preguntas y respuestas cerradas, los criterios de
puntuacién de cada respuesta en relacion con su influencia al cumplimiento o
adherencia se ingres posteriormente en una matriz que se cred especialmente en
una hoja de calculo en la plataforma MS Excel. Si el paciente respondié de
manera “acertada” todas las preguntas, el puntaje mayor seria de 100 y el méas
bajo de 20. Cada pregunta del documento refirié a un factor especifico dentro de
las influencias analizadas (Tabla N° 3).

Tabla N° 3 Analisis del Test de Factores Intervinientes (TFI) de acuerdo a su
contenido y valor de las respuestas

Preguntas
Factores asociados a del test

Valor minimo Minimo Valor maximo Maximo

g > " de respuesta puntaje de respuesta puntaje
la adherencia segin asociadas
favorable a la por favorable a la por
OMS a cada E : . ; . .
) - adherencia influencia adherencia influencia
influencia
Actitud del paciente 4 1 4 5 20
La enfermedad 4 1 4 5 20
Caractgrlstlcas de 4 1 4 5 20
tratamiento.
Los servicios de 4 1 4 5 20
salud
Condlcllor)es sociales 4 1 4 5 20
y economicas
Puntaje Puntaje
Total de preguntas 20 minimo por 20 maximo por 100
test test

Fuente: Elaboracion propia
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3. Métodos

3.1. Muestreo

Se realiz6 un muestreo consecutivo en 156 pacientes atendidos en el
programa de hipertensos del Policlinico Metropolitano EsSalud Arequipa,
durante el mes de diciembre del 2015.

3.1.1. Criterios de seleccion

3.1.1.1. Criterios de Inclusion

e Pacientes de ambos géneros con diagnostico médico de
hipertensién arterial que asistieron al programa de hipertensos
del Policlinico Metropolitano EsSalud de Arequipa, al servicio
de farmacia para recoger sus medicamentos, en el mes de
diciembre del 2015.

e Pacientes con capacidad de concentracion, atencion,
entendimiento y comunicacion verbal.

e Pacientes que no presentaban limitaciones mentales, auditivas
0 de comunicacion.

e Pacientes que recibieron tratamiento farmacoldgico con una
temporalidad mayor a 3 meses.

e Pacientes con diagnostico médico de hipertension arterial que

puedan cursar 0 no con otra(s) patologia(s).
3.1.1.2.  Criterios de Exclusion
e Pacientes que no aceptaron participar en el estudio.

e Pacientes de ambos géneros que presentaron alguna patologia que

impida la comunicacion.
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3.1.2. Consideraciones éticas.

El presente estudio se rige por las consideraciones éticas referidas por
Behi et al.,(Behi & Nolan, 1995) y Recker (Recker, 2012), en las que se
incluye la anonimidad, confidencialidad, participacion voluntaria,
consentimiento informado, entre otros; ademas, éste estudio se podria
considerar como una “investigacion sin riesgo”, debido a que se emplean
técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y no se
realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada de las variables
bioldgicas, fisiologicas, sicolégicas o sociales de los individuos que

participaron.

3.2. Evaluacion del nivel de adherencia terapéutica

Como se menciono en técnicas e instrumentos, la evaluacion del nivel de
adherencia terapéutica al tratamiento farmacologico de pacientes hipertensos, se
determing aplicando el Test de Morisky-Green-Levine (Tabla N° 2) y seguin
refiere Nataranjan et al.,(Natarajan, Putnam, Van Aarsen, Lawson, & Fred
Burge, 2013) se asignd un punto a las respuestas “SI” y cero puntos a las
respuestas “NO”; pudiéndose clasificar a los pacientes segin el nivel (alta,
media o baja) de adherencia al tratamiento farmacologico, considerando que los
pacientes con un total de puntaje de 0; 1 - 2 y 3 - 4, presentan alta, media y baja
adherencia terapéutica, respectivamente (Tabla N° 4).

Tabla N° 4 Clasificacion de los pacientes, segun el nivel de adherencia terapéutica.

NIVEL DE
ADHERENCIA

CARACTERISTICA PUNTAJE

Cumple adecuadamente el tratamiento

Alta adherencia farmacologico 0
Mediana Cumple parcialmente el tratamiento 1-9
adherencia farmacologico

Baja adherencia Deja de tomar su medicacién frecuentemente 3_4

y por cualquier circunstancia.

Fuente: Elaboracion propia
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3.3. Evaluacion de los factores influyentes en la adherencia terapéutica

La evaluacion de los factores que influyen en la adherencia al tratamiento

farmacoldgico de los pacientes en estudio, se realizé empleando el cuestionario

de 20 preguntas que se observa en la Tabla N° 5; ademas, en dicha tabla se

muestra también el puntaje asignado a cada pregunta, en el que 5 puntos

favorece el cumplimiento del tratamiento y 1 punto indica el incumplimiento.

Tabla N° 5 Test de factores influyentes en la adherencia terapéutica y el puntaje

asignado.
Actitud del paciente frente a su Si, Si, Si, pero Casi No
enfermedad siempre  mucho poco nada afecta
e Los problemas del hogar le afectan
para cumplir con la toma de sus 1 2 3 4 5
medicamentos.
e Sus familiares y amigos le ayudan y
. . 5 4 3 2 1
motivan a tomar sus medicamentos.
¢ ;Guarda de manera especial sus
X : o 5 4 3 2 1
medicamentos para la hipertension?
e Tiene ganas de cumplir con su
- 97 Y 5 4 3 2 1
medicacion tal como le han indicado.
Conocimiento de la gravedad de la Estoy creo que es poco
. ; - no creo
enfermedad seguro Si posible  posible
¢ Piensa que su enfermedad es fruto de
algun dafio, maldad o castigo de 1 2 3 4 5
alguien o algo.
e Piensa que la presion es una 1 2 3 4 5
enfermedad pasajera?
e Cuando se siente mejor deja de
. N o 1 2 3 4 5
cumplir las indicaciones médicas?
e Conoce de las complicaciones que
It 5 4 3 2 1
puede traer la presion alta?
Conocimiento del tratamiento con . muchas  algunas casi
- Siempre Nunca
medicamentos veces veces nunca
e Deja de tomar sus medicamentos
. 1 2 3 4 5
porque siente que le caen mal?
¢ Alguna vez ha tomado Ud. otro
medicamento que le hayan
) o 2 3 4 5
recomendado para la hipertensién sin
la consulta previa con su médico?
e Cree que es cansado y aburrido
tomar todos los dias los mismos 1 2 3 4 5
medicamentos a la misma hora?
o Cuando sale de visita 0 viaja a otra 5 4 3 2 1

parte lleva su medicacion?
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...continuacion de la tabla anterior.
Percepcidn del trato del personal de muchas  algunas casi

Siempre Nunca
salud veces veces nunca
e Asiste _puntualmente a sus citas con 5 4 3 2 1
el medico?
o Confia Usted en lo que el médico o
el personal de la salud le dice y le 5 4 3 2 1
recomienda tomar?
¢ Siente que el médico o el personal 5 4 3 2 1

de salud se preocupa por su salud?
e Entiende las indicaciones del
médico o del personal de salud sobre
. 5 4 3 2 1
los medicamentos que toma para su
hipertension?

Factores socioecondémicos y Siempre muchas  algunas casi Nunca

demograficos veces veces nunca

¢ Le entregan su medicacion completa 5 4 3 2 1
en la farmacia?

e Cree que su trabajo le permite 5 4 3 2 1
cumplir con su medicacion?

e Cree Usted que es dificil conseguir 1 2 3 4 5

los medicamentos por donde vive?

e Cree Usted que es dificil ir al
establecimiento de salud para 1 2 3 4 5
solicitar medicamentos?

Fuente: Elaboracién propia

Por otro lado, la Tabla N° 6 muestra los posibles resultados para la
categorizacion de los pacientes segun el nivel de cumplimiento, considerando los

factores influyentes.

Tabla N° 6 Resultados posibles que podrian alcanzar los pacientes
en el Test de factores influyentes y su categorizacion

N° de

Rango de Categorizacion de los
pregunta untajes acientes
Por test P ! P
20 81-100 Cumplidor
20 61-80 Ligeramente Incumplidor
20 41-60 Incumplidor
20 <40 Muy incumplidor

Fuente: Elaboracion propia
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3.4. Andlisis de Datos

Los datos obtenidos del cuestionario realizado a los pacientes en estudio,
fueron llevados a una matriz de datos elaborado con el software Microsoft Excel
2016, para su posterior andlisis y elaboracion de tablas y gréficos. El analisis
estadistico se realizé utilizando el software Statistical Package for the Social
Sciences IBM SPSS Statistics version 23, y todos los analisis se realizaron con

un nivel de confianza de 95% (a = 0.05)

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

Al :
TESIS UCSM =  DESANTA MARIA

RESULTADOS Y DISCUSION

1. Aspectos generales de la poblacion de estudio

1.1. Edad y género

Tabla N° 7 Distribucion de la poblacion en estudio, segun edad.

EDAD GENERO
MASCULINO FEMENINO
< 55 aflos 6 (4%) 1 (1%) 5 (3%)
56 a 65 afios 42 (27%) 20 (13%) 22 (14%)
66 a 75 afios 77 (49%) 34 (22%) 43 (28%)
> 76 afios 31 (20%) 14 (9%) 17 (11%)
TOTAL 156 (100%0) 69 (44%) 87 (56%)
Promedio 69.3 69.4 69.2
D.S. Iy ! 7.1 8.2

Fuente: Elaboracion propia.

<55 afos
4%

Gréfico N° 1 Distribucion de la poblacion en estudio, segun edad.
Fuente: Elaboracion propia.

El ministerio de salud, respaldado por diversos estudios, sefiala que entre los
factores de riesgo para padecer de hipertension arterial se encuentra la edad y el
género, presentandose un mayor riesgo en mujeres mayores de 65 afios de
edad.(MINSA, 2009) Como se observa en la evidencia que el 56% del total de la
poblacion en estudio son mujeres; ademas el 39% son mujeres mayores de 65
afios. Por otro lado el Grafico N° 1 muestra la estratificacion de la poblacion
segun el rango de edad.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

1.2. Lugar de residencia

Tabla N° 8 Distribucién de la poblacién en
estudio, segun el lugar de residencia.

RESIDENCIA
Urbano 153 (98%)
Rural 3 (2%)
TOTAL 156 (100%b)

Fuente: Elaboracion propia.

Gréfico N° 2 Distribucién de la poblacion en

estudio, segun lugar de residencia.
Fuente: Elaboracion propia.

Como se muestra en la Tabla N° 8 y el Gréafico N° 2; el 98% de la
poblacion estudiada refiere tener una residencia urbana y el resto, en el medio
rural; no habiéndose encontrado pacientes que refieren su procedencia de zonas

urbano-marginales.
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1.3. Ocupacion

Tabla N° 9 Distribucion de la poblacién en
estudio, segun la ocupacion.

OCUPACION
Comerciante 27 (17.3%)
Agricultor 9 (5.8%)
Empleado 4 (2.6%)
Ama de casa 71 (46.5%)
Otros 45 (28.9%)
TOTAL 156 (100%0)

Fuente: Elaboracion propia.

Otro

Ama de casa

Empleado

Agricultor

Comerciante

Gréfico N° 3 Distribucién de la poblacion en estudio, segln la ocupacion.
Fuente: Elaboracién propia.

La Tabla N° 9y el Grafico N° 3 muestran la distribucion de los pacientes
del programa de hipertensos del policlinico metropolitano de Arequipa que
participaron en el presente estudio, segun la ocupacion tienen, observandose que
mayoritariamente de los pacientes son ama de casa (46.5%), seguido de

comerciantes (17.3%).
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1.4. Religion

Tabla N° 10 Distribucién de la poblacion en
estudio, segun su religion.

RELIGION
Catolica 154 (98.72%)
Evangélica 1 (0.64%)
Otras 1(0.64%)
TOTAL 156 (100%0)

Fuente: Elaboracién propia.

Evangélic

Graéfico N° 4 Distribucion de la poblacion en estudio, segun su religion.
Fuente: Elaboracion propia.

La poblacion en estudio se caracteriza también por ser mayoritariamente de
religion catolica (98.72%), tal como se observa en la Tabla N° 10 y el Gréfico

N° 4.
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1.5. Nivel de educacién

Tabla N° 11 Distribucién de la poblacion en estudio,
segun el nivel de educacion.
NIVEL DE EDUCACION

Sin educacion 3 (1.92%)
Primaria incompleta 6 (3.85%)
Primaria completa 26 (16.67%)
Secundaria incompleta 58 (37.18%)
Secundaria completa 48 (30.77%)
Superior 15 (9.62%)
TOTAL 156 (100%)

Fuente: Elaboracion propia.

Sin /

. — Superior;
educacnon;’: i 9,62%
1,92%
- Secundaria
completa;
30,77%

Primaria
completa;
6,67%

Gréfico N° 5 Distribucion de la poblacion en estudio,

segun el nivel de educacién.
Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla N° 11 y el Grafico N° 5 muestran la distribucion de la
poblacion en estudio, segun el nivel de educacion y se consider6 el grado mas
alto obtenido, en la que se observa que la mayoria de los pacientes no culmind la
educacion basica regular; ademas, el 37.18% tienen la secundaria incompleta, el
30.77% indica tener secundaria completa y solamente el 9.62% tiene educacion

superior.
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1.6. Estado civil

Tabla N° 12 Distribucién de la poblacion en estudio,
segun el estado civil.

ESTADO CIVIL
Soltero 1 (0.64%)
Casado 140 (89.74%)
Viudo 15 (9.62%)
TOTAL 156 (100%b)

Fuente: Elaboracion propia.

Viudo(a);

9,62%

Graéfico N° 6 Distribucién de la poblacion en estudio,

segun el estado civil.
Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto al estado civil, el 89.74% de la poblacion en estudio refiere ser
casado y el 9.62% son viudos. Estos resultados se muestran en la Tabla N° 12y
en el Gréafico N° 6. Por otro lado, para Redondo y colaboradores existe una
relacién directa entre la aparicion de la hipertension arterial con estar casado y
vivir acompafiado(Redondo-Sendino, Guallar-Castillon, Banegas, & Rodriguez-
Artalejo, 2005); sin embargo, éste ultimo aspecto no fue contemplado en la
encuesta, por lo que es dificil establecer ésta relacion en la poblacion que
participd en el presente estudio.
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1.7. Presencia de otras enfermedades

Tabla N° 13 Distribucion de la poblacion en estudio,
segun la presencia de otras enfermedades.

PRESENCIA DE OTRAS ENFERMEDADES

Migrafia 2 (1.28%)
Gastritis 30 (19.23%)
Artritis 19 (12.18%)
Diabetes 87 (55.77%)
Ninguna u otras 18 (11.54%)
TOTAL 156 (100%b)

Fuente: Elaboracion propia.

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

5

0,00%

Migrafia  Gastritis Artritis Diabetes Otros

Gréfico N° 7 Distribucion de la poblacion en estudio, segin presencia otras enfermedades.
Fuente: Elaboracion propia

La Tabla N° 13y el Gréafico N° 7, muestran la distribucion de la poblacion
en estudio, segln la presencia de otras enfermedades. Se observa que el 56% de
los pacientes, ademas de la hipertension, tienen diabetes; de la misma forma, el
19% tienen también gastritis; y el resto de los pacientes, o no tienen alguna otra

enfermedad o presentan artritis, migrafia u otras.

Como se observa, la mayoria de los pacientes en estudio presentan también
diabetes (56%), el estudio realizado por Rosas et al., sefiala que hasta un 30.1%
de los pacientes hipertensos en México presentan diabetes. Con lo cual es
evidente la comorbilidad de ambas enfermedades, tal como sefiala Araya en su
estudio, de que la presencia de ambas enfermedades son extremadamente
frecuente(Araya-Orozco, 2004)
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1.8. Presion arterial

Tabla N° 14 Distribucién de la poblacion en estudio,
segun su presion arterial.
PRESION ARTERIAL

Optima 31 (20%)
Normal 48 (31%)
Normal alta 66 (42%)
Hipertension Grado | (leve) 8 (5%)
Hipertensién Grado Il (moderada) 1 (1%)
Hipertension Grado 11 (severa) 0 (0%)
Hipertension sistolica aislada 2 (1%)
TOTAL 156 (100%)

Fuente: Elaboracién propia.

Hipertension
Hipertensién Grado ll hipertensién

Grado| \1% sistolica aislada
5% Sl

1%

Gréfico N° 8 Distribucién de la poblacion en estudio,

segun su presion arterial.
Fuente: Elaboracion propia.

La categorizacion de los pacientes segun su presion arterial se realizo tal
como indica la clasificacion de la ESH/ESC observado en la Tabla N° 1. La
Tabla N° 14 y el Grafico N° 8 muestran la distribucion de la poblacién que
participo en el presente estudio, segun la presion arterial que presentaron el dia
de su evaluacion y la aplicacion de los respectivos cuestionarios. Se observa que
el 42% de los pacientes presenta una presion arterial “Normal-alta”, seguido del
31% que tuvieron una presion arterial normal y el 20% presentd una presion
arterial dptima; por lo que se podria deducir que el 51% de la poblacion en
estudio, tuvo la hipertensién arterial controlada, y esto aparentemente es debido
a que los pacientes pertenecen a un programa de hipertension; en la que estudios
sefialan que el desarrollo de programas de éste tipo podria implicar una
significativa mejora en el control de la hipertension (Ferrera, Moine, & Yafez,
2010). Sin embargo, practicamente la otra mitad de la poblacién en estudio
(49%), presentan un deficiente control de la enfermedad.
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2. Evaluacion del nivel de adherencia terapéutica

2.1. Test de Morisky-Green-Levine

Tabla N° 15 Nivel de adherencia al tratamiento farmacol6gico de pacientes con
hipertension, datos obtenidos por la aplicacion del test de Morisky-Green-Levine.

ADHERENCIA AL

TRATAMIENTO RECUENTO PORCENTAJE
FARMACOLOGICO
Alta adherencia 61 39%
Mediana adherencia 84 54%
Baja adherencia 11 7%
TOTAL 156 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.

Baja
adherencia;

7,05% \

Gréfico N° 9 Nivel de adherencia al tratamiento farmacoldgico de pacientes con

hipertension, datos obtenidos por la aplicacion del test de Morisky-Green-Levine.
Fuente: Elaboracion propia.

La evaluacion del nivel de adherencia al tratamiento farmacologico de los
pacientes en estudio, se realizd mediante la aplicacion del test de Morisky-
Green-Levine; con el que se estratificé a los pacientes segin se muestra en la
Tabla N° 15 y el Grafico N° 9. Se observa que, del total de pacientes que
participaron en el estudio, 39% tiene una alta adherencia; el 54% presenta una
mediana adherencia y el resto (7%) respondieron el test indicando una baja
adherencia al tratamiento farmacoldgico de la hipertension.
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Por otro lado, como se menciond en materiales y métodos, la poblacion en
estudio fueron pacientes del programa de hipertensos del policlinico
metropolitano EsSalud Arequipa, es decir éstos pacientes eventualmente
recibieron ciertas charlas (con anterioridad al presente estudio) y probablemente
tienen cierto conocimiento acerca de su enfermedad; y, aparentemente es la
razén principal por la que un porcentaje considerable de pacientes participantes
en el estudio (39%) respondieron el test de Morisky-Green-Levine, indicando

una alta adherencia al tratamiento farmacologico.

Tal como sefialan diversos estudios, en las que los programas con la
intencion de incrementar la adherencia al tratamiento farmacoldgico de pacientes
hipertensos, dieron resultados favorables; es asi que Ferrera et al., sefialan la
eficacia de un programa de intervencion, y concluyen un incremento
significativo de la adherencia al tratamiento(Ferrera et al., 2010); de igual forma,
Holguin et al. sefialan que el 86.6% de los pacientes mostraron una alta
adherencia al tratamiento farmacologico, luego de un programa de intervencion
biopsicosocial, en el que se brindé informacion sobre la enfermedad, el
cumplimiento del tratamiento, factores de riesgo, entre otros(Holguin, Correa,
Arrivillaga, Céaceres, & Varela, 2006).

2.2. Evaluacion de la adherencia terapéutica segun las condiciones

sociodemograficas

Utilizando los instrumentos mencionados en materiales y métodos, tal como
se muestra en la Tabla N° 16, se pudo también obtener el nimero y el
porcentaje de pacientes que presentan alta, mediana o baja adherencia al
tratamiento farmacoldgico de la hipertension (luego de aplicar el Test de
Morisky-Green-Levine), en funcién a los aspectos sociodemograficos de la

poblacién que particip6 en el presente estudio.
En cuanto al género, se observa que de los pacientes que tienen alta

adherencia terapéutica, el 74% son mujeres (representando ademas un 29% del
total de los pacientes que participaron en el estudio); por otro lado, el 75% de los
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pacientes que tienen baja adherencia terapéutica son varones. Aparentemente
existe una clara relacion entre el nivel de adherencia y el género de los pacientes,
esto se confirma mediante la prueba chi-cuadrado en la que se hallé un valor de
p<0.05 (ver anexo 3); por lo que se concluye que las mujeres, estadisticamente,
se adhieren mas al tratamiento farmacoldgico de la hipertension, que los
varones. Similar resultado encontraron Lee et al., en el que sefialan que la

mayoria de los que tienen buena adherencia, son mujeres(Lee et al., 2013).

Tabla N° 16 Nivel de adherencia al tratamiento farmacologico de pacientes con
hipertension, segun las condiciones sociodemograficas de la poblacion en estudio.

CONDICIONES ADHAI%LRE?\ICIA A%EEI??IQNNQIA ADHBEQ‘I]ET\ICIA
SOCIODEMOGRAFICAS N % N % N %

Género Masculino 16 26.2% 44 53.0% 9 75.0%
Femenino 45 73.8% 39 47.0% 3 25.0%

<55 afos 1 1.6% 5 6.0% 0 0.0%

Edad 56 a 65 afios 15 24.6% 24 28.9% 3 26.9%
66 a 75 afios 31 50.8% 41 49.4% 5 49.4%

> 76 anos 14 23.0% 13 15.7% 4 19.9%
Residencia Urbano 60 98.4% 81 97.6% 12 100.0%
Rural 1 1.6% 2 2.4% 0 0.0%

Catolica 61 100.0% 81 97.6% 12 11.8%

Religion Evangélica 0 0.0% 1 1.2% 0 0.0%
Otras 0 0.0% 1 1.2% 0 0.0%

Soltero(a) 0 0.0% 0 0.0% 1 8.3%

Estado civil Casado(a) 57 93.4% 75 90.4% 8 66.7%
Viudo (a) 4 6.6% 8 9.6% 3 25.0%

Comerciante 10 16.4% 16 19.3% 1 8.3%

Agricultor 1 1.6% 8 9.6% 0 0.0%

Ocupacién Empleado 2 3.3% 1 1.2% 1 8.3%
Ama de casa 37 60.7% 31 37.3% 3 25.0%

Otro 11 18.0% 27 32.5% 7 58.3%

Migrafia 1 1.6% 1 1.2% 0 0.0%

Presencia de Gastritis 8 13.1% 18 21.7% 4 33.3%
otras Artritis 6 9.8% 10 12.0% 3 25.0%
enfermedades Diabetes 39 639% 45 54.2% 3 25.0%
Ninguna u otras 7 11.5% 9 10.8% 2 16.7%

Sin educacion 1 1.6% 2 2.4% 0 0.0%

Primaria incompleta 2 3.3% 4 4.8% 0 0.0%

Nivel de Primaria completa 10 16.4% 12 14.5% 4 33.3%
educacion Secundaria incompleta 24 39.3% 30 36.1% 4 33.3%
Secundaria completa 18 29.5% 26 31.3% 4 33.3%

Superior 6 9.8% 9 10.8% 0 0.0%

Fuente: Elaboracion propia.
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Con respecto a la edad de los pacientes, se observa que la mayoria de los
que tienen alta adherencia (73.8%) son mayores de 65 afios, y éste representa el
28.9% del total de la poblacion estudiada (ver anexo 3), similar hallazgo sefiala
Martin et al., quienes indican que los pacientes mayores a 60 afios son mas
adherentes al tratamiento(Martin Alfonso et al., 2003). Ademas, la razén por la
que el mencionado grupo de la poblacion tiene mayor adherencia, podria ser que
tienen considerables conocimientos sobre su enfermedad. Por otro lado, se
conoce que la edad es uno de los principales factores de riesgo de padecer
hipertension arterial( MINSA, 2009), por lo que la mayoria de los pacientes
aparentemente reconocen la importancia del cumplimiento del tratamiento

farmacoldgico para el adecuado control de su enfermedad.

En cuanto al lugar de residencia, religion y estado civil; claramente se
observa que la mayoria de los pacientes que refirieron tener alta adherencia
terapéutica, pertenecen al medio urbano, de religion catdlica y estado civil
casado; ademas, observando las Tablas 8; 10 y 12, y como se mencion0 en la
descripcion de las mismas, la poblacion que participd en el presente estudio
mayoritariamente son de los mismos grupos mencionados; por lo que no se
puede establecer con exactitud la relacion que presenta el nivel de adherencia al
tratamiento farmacologico de la hipertension con estas caracteristicas
sociodemogréficas. Por otro lado, el apoyo familiar y el contacto con grupos de
personas son fundamentales para una adecuada adhesion al tratamiento
farmacoldgico, tal como lo indica Orozco(Orozco, 2010); sin embargo, hay
algunos autores que sefialan que aspectos socioecondmicos y demograficos
como edad, género, estado civil, religién, etc. Influyen escasamente en el buen

cumplimiento del tratamiento(Basterra Gabarro, 1999).

Por otro lado, se observa que la mayoria de los pacientes que tienen alta
adherencia terapéutica tienen como ocupacion las actividades del hogar (ama de
casa), representando un 60.7%, que ademas representa el 23.7% del total de los
pacientes que participaron en el presente estudio (ver anexo 3); ademas,

Corugedo y colaboradores sefialan que la ocupacion del paciente se asocia de

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

forma significativa con la adherencia terapéutica, en la que las responsabilidades
laborales, provocan la falta de cuidado de la salud(Corugedo Rodriguez, Martin
Alfonso, & Bayarre Vea, 2011).

Como se menciond anteriormente, la diabetes es una enfermedad que
frecuentemente se encuentra en presencia de la hipertension arterial(Araya-
Orozco, 2004), incluso podria ser considerado como un factor de riesgo para
desarrollar eventos que exacerben el estado de salud del paciente(Dotres et al.,
1999); por lo que el adecuado tratamiento de ambas enfermedades es esencial
para la recuperacion de la salud. Ademaés, estudios sefialan que la poli-
medicacion podria influir negativamente en la adherencia al tratamiento
farmacologico(Gutiérrez-Angulo,  Lopetegi-Uranga,  Sanchez-Martin, &
Garaigordobil-Landazabal, 2012); sin embargo, en el presente estudio, de los
pacientes que tienen alta adherencia, el 63.9% tienen diabetes (ademas de la
hipertension), y representa al 25% de la poblacion estudiada (ver anexo 3); esto
podria deberse al adecuado grado de conocimiento de la enfermedad y que
reconocerian la importancia del tratamiento farmacoldgico para el adecuado
control de la enfermedad, especialmente si se tiene otras enfermedades que
podrian agravar su estado de salud.

Finalmente, es dificil establecer con exactitud la relacion que existe entre la
adherencia al tratamiento farmacoldgico y el nivel de educacion que presenta la
poblacion en estudio. Es asi que, en los tres niveles de adherencia terapéutica las
distribuciones de los pacientes se encuentran entre los niveles de educacion de
primaria completa, secundaria completa e incompleta. Sin embargo, algunos
estudios sefialan la importancia del grado de instruccion de los pacientes para
una adecuada adherencia al tratamiento(Garcia-reza, Lopez, Célia, & Zeitoune,
2012) que podria reflejarse en el grado de conocimientos en temas del cuidado
de la salud.
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2.3. Evaluacion de la adherencia terapéutica segun la clasificacion de la

presion arterial

Tabla N° 17 Nivel de adherencia al tratamiento farmacol6gico de pacientes con
hipertension, segun la clasificacion de la presion arterial.

ALTA MEDIANA BAJA

Clasificacién de la presion ADHERENCIA ADHERENCIA ADHERENCIA
arterial N % N % N %

Optima 13 213% 17 20.5% 1 8.3%

Normal 27 44.3% 20 24.1% 1 8.3%

Normal — Alta 20 328% 39 47.0% 7 58.3%

Hipertensién Grado | it 1.6% 5 6.0% 2 16.7%

Hipertension Grado |1 0 0.0% 1 1.2% 0 0.0%

Hipertensién Grado Il 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

Hipertensién Sistélica Aislada 0 0.0% 1 1.2% 1 8.3%

Fuente: Elaboracion propia.

Como se menciond anteriormente, se utilizd la clasificacion del grado de
hipertension segun la ESH/ESC; la Tabla N° 17 muestra los resultados de los
pacientes, utilizando ésta clasificacion asociada al nivel de adherencia a la
terapia antihipertensiva. Se observa la complejidad de los datos obtenidos, en las
que incluso varias categorias presentan un valor de cero (0.0%), con lo que es
dificil aplicar un analisis estadistico. Por tal razon, se decididé construir una
nueva tabla considerando dos categorias: Pacientes que tienen controlada la
hipertensién (Presion arterial 6ptima y normal), y pacientes que no tienen
controlada la hipertension (Presion arterial normal-ata, hipertension grado I,

grado I, grado 111 y sistolica aislada), tal como se muestra en la Tabla N° 18.
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Tabla N° 18 Nivel de adherencia al tratamiento farmacol6gico de pacientes con
hipertension, segun el control de la hipertension.

ALTA MEDIANA BAJA
ADHERENCIA  ADHERENCIA ADHERENCIA

Hipertension

N % N % N %
Controlada 40 65.6% 37 44.6% 2 16.7%
No controlada 21 344% 46 55.4% 10 83.3%

Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla N° 18 muestra el nivel de adherencia al tratamiento
farmacologico, asociado al estado de control de la hipertension. Se observa que
el 65.6% de los pacientes que tienen alta adherencia, tienen controlada la
hipertensién; por otro lado, el 55.4% de los pacientes que tienen media
adherencia no tienen controlada la hipertension; por lo que aparentemente a
mayor nivel de adherencia, se tiene mejor controlada la hipertension. Este
hallazgo es confirmado con el analisis estadistico de chi-cuadrado, en el que se
tiene un valor de 12.204; con lo que el valor del probabilistico p es 0.002
(p<0.05); por ende, se concluye que el nivel de adherencia terapéutica esta
relacionado con el adecuado control de la hipertension. Diversos estudios
indican también como factor del buen control de la hipertension, la adherencia al
tratamiento(Coca Payeras, 2005; Holguin et al., 2006).
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3. Evaluacion de los factores influyentes en la adherencia terapéutica

Tabla N° 19 Categorizacion de pacientes con hipertension, datos obtenidos
por la aplicacion de Test de evaluacion de factores influyentes.

Categorizacion de los Rango de puntajes N (%)

pacientes
Cumplidor 81-100 37 (24%)
Ligeramente Incumplidor 61-80 108 (69%)
Incumplidor 41-60 11 (7%)
Muy incumplidor <40 0 (0%)
TOTAL 156 (100%)

Fuente: Elaboracion propia.

Como se menciond en materiales y métodos, la evaluacion de los factores que
influyen en la adherencia al tratamiento farmacolégico de la hipertensién en los
pacientes que participaron en el presente estudio se realizé mediante la aplicacion del
cuestionario mostrado en la Tabla N° 5 y se categorizd a los pacientes tal como se
indica en la Tabla N° 19, en el que se observa que la mayoria de los pacientes son
ligeramente incumplidores (69%); seguidamente, el 24% son cumplidores y el resto
(7%) son incumplidores. Estos datos son cercanos a los obtenidos mediante el Test
de Morisky-Green-Levine, en el que se observo que los pacientes que presentan una
mediana, alta y baja adherencia terapéutica, representan el 54%, 39% y 7% de la

poblacion en estudio, respectivamente (Gréafico N° 9).

Por lo que se puede deducir que ambas evaluaciones presentan similares
resultados y ambos se relacionan, en el que los pacientes que son ligeramente
incumplidores representarian a los pacientes con mediana adherencia terapéutica, los
cumplidores representarian a los pacientes con alta adherencia y los incumplidores
serian aquellos que tienen baja adherencia al tratamiento farmacologico de la
hipertensién. Sin embargo, realizando la prueba de chi-cuadrado, estadisticamente no
se puede aseverar ni rechazar esta conclusion, debido a los datos que se tienen que
dan lugar a una baja confiabilidad del resultado estadistico (ver anexo 4)
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Tabla N° 20 Resumen de puntajes obtenidos por la aplicacion del Test de
evaluacion de factores influyentes.

95% IC
Limite Limite  Minimo Maximo
inferior  superior

Desviacién

Factor evaluado N Media ~ 2" 0

Actitud del paciente frente a su

156 1056 2331 1019  10.93 5 17
enfermedad

Conocimiento de lagravedad 100 1727 1073 1720 1754 13 19
de la enfermedad

Conocimiento del tratamiento (oo 4310 5913 1277 1344 8 18
con medicamentos

Percepcion del trato del 156 899 3761 839 958 4 17
personal de salud

Factores Socioeconomicosy g5 1940 1180 1822 1860 14 20

demograficos
TOTAL 780 13.69 4.351 13.38 13.99 4 20
Fuente: Elaboracion propia

Por otro lado, se construyé la Tabla N° 20, en el que se muestra los promedios
de los puntajes que obtuvieron la poblacién en estudio en cada factor interviniente
evaluado. Realizando el andlisis de varianza de una via (ANOVA de una via),
seguido de la prueba post-hoc de Tukey (ver anexo 5), con los que se evidencid la
diferencia estadistica significativa entre todos los factores evaluados, con un nivel de
confianza del 95% (p<0.05).

Por lo que se concluye que los cinco factores evaluados influyen de forma
diferente (entre ellos), al cumplimiento de la terapia; es por ello que se puede realizar
una escala segun el grado en que influye cada factor. Los factores que influyen
negativamente al cumplimiento del tratamiento de la hipertension, son la percepcion
del trato del personal de salud (puntaje promedio de 8.99), y sigue la actitud del
paciente frente a su enfermedad (puntaje promedio de 10.56). Los factores que
favorecen el cumplimiento de la terapia son los factores socioecondmicos y
demogréficos (puntaje promedio de 18.41), y el conocimiento de la gravedad de la

enfermedad (puntaje promedio de 17.37).
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3.1. Actitud del paciente frente a su enfermedad

Tabla N° 21 Influencia de la actitud del paciente hipertenso, sobre la adherencia
terapéutica.

ACTITUD DEL PACIENTE FRENTE Puntajes de cada pregunta

A SU ENFERMEDAD 1 > 3 2 5
Los problemas del hogar le afectan para 1 9 49 71 26
cumplir con la toma de sus medicamentos. 1% 6% 31% 46% 17%
Sus familiares y amigos le ayudan y 12 32 54 52 6
motivan a tomar sus medicamentos. 8% 21% 35% 33% 4%
¢Guarda de manera especial sus o4 81 10 10 1
medicamentos para la hipertension? 35% 52% 6% 6% 1%
Tiene ganas de cumplir con su medicacion 50 83 9 13 1
tal como le han indicado. 32% 53% 6% 8% 1%

Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla N° 21 muestra el resumen de los puntajes obtenidos de la
poblacion en estudio en cada pregunta relacionada a la actitud del paciente frente
al cumplimiento del tratamiento de la hipertension; se observa que entre las
razones que favorecen la adherencia terapéutica, en cuanto a la actitud del
paciente, se encuentra que al 63% de los pacientes no le afectan los problemas
del hogar; y al 37%, sus familiares y amigos le motivan a tomar sus
medicamentos. Por otro lado, las razones que desfavorecen la adherencia al
tratamiento farmacologico son; la falta de interés por sus medicamentos (87%) y

el desgano al cumplimiento de las indicaciones (85%).
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3.2. Conocimiento de la gravedad de la enfermedad

Tabla N° 22 Influencia del conocimiento de la hipertension, sobre la adherencia
terapéutica.

CONOCIMIENTO DE LA GRAVEDAD Puntajes de cada pregunta

DE LA ENFERMEDAD. " > 3 4 c
Piensa que su enfermedad es fruto de algiin 3 1 6 41 105
dafio, maldad o castigo de alguien o algo. 2% 1% 4% 26% 67%
Piensa que la presion es una enfermedad 2 2 10 118 24
pasajera? 1% 1% 6% 76% 15%
Cuando se siente mejor deja de cumplir las 0 0 2 144 10
indicaciones médicas? 0% 0% 1% 92% 6%
Conoce de las complicaciones que puede 0 0 1 40 115
traer la presion alta? 0% 0% 1% 26% 74%

Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto a los factores influyentes a la adherencia terapéutica, relacionados
con el conocimiento de la gravedad de la enfermedad; la Tabla N° 22 muestra
el resumen de las respuestas de la poblacion en estudio. Se observa que la gran
mayoria de los pacientes tienen conocimientos suficientes sobre la gravedad de
la hipertension en todas las preguntas planteadas que evaltan éste factor. Es asi
que practicamente el 100% de los pacientes refieren conocer las complicaciones
que puede traer la hipertensién arterial; el 98% reconoce la importancia de
seguir las indicaciones médicas; el 93% de los pacientes indica que “no cree o
piensa que es poco posible” que la hipertension sea fruto de algiin dafio, maldad
0 castigo, por lo que se deduce que los pacientes conocen la etiologia de la
enfermedad; ademas, el 91% de la poblacién en estudio reconoce que la
hipertension “no es pasajera”, por lo que reconocerian la importancia del

tratamiento farmacoldgico.
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3.3. Conocimiento del tratamiento con medicamentos

Tabla N° 23 Influencia del conocimiento del tratamiento farmacoldgico de la
hipertension, sobre la adherencia terapéutica.

CONOCIMIENTO DEL TRATAMIENTO Puntajes de cada pregunta
CON MEDICAMENTOS. 1 2 3 4 5
Deja de tomar sus medicamentos porque siente 0 4 19 11 18
que le caen mal? 0% 3% 12% 71% 12%
Alguna vez ha tomado Ud. otro medicamento 0 5 21 121 9

que le hayan recomendado para la hipertension

sin la consulta previa con su médico? 0% 3% 13% 8% 6%

Cree que es cansado y aburrido tomar todos los 0 4 146 4 2
dias los mismos medicamentos a la misma hora? 0% 3% 94% 3% 1%
Cuando sale de visita o0 viaja a otra parte lleva 87 20 4 13 32
su medicacion? 56%  13% 3% 8% 2%

Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla N° 23 muestra los resultados del nivel de conocimiento del
tratamiento farmacoldgico de la hipertension; se observa que el 84% de la
poblacion en estudio refiere “nunca o casi nunca” tom6 algan medicamento sin
antes consultar con su medico, por ende, se podria deducir que solamente toman
los medicamentos que le prescribe el personal de salud. Ademas, el 83% de los
pacientes “nunca o casi nunca” deja de tomar sus medicamentos por causa de
algun efecto adverso, por lo que se deduce que reconocen la importancia del uso
de los medicamentos para el adecuado control de su enfermedad. Por otro lado,
un aspecto que desfavorece el cumplimiento del tratamiento farmacologico es el
hecho que el paciente salga de viaje, ya que el 69% refieren “nunca o casi
nunca” llevan sus medicamentos, esto podria deberse a consecuencia del olvido

0 que sus Viajes no sean prolongados.
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3.4. Percepcion del trato del personal de salud

Tabla N° 24 Influencia de la percepcién del trato del personal de salud, sobre la
adherencia terapéutica.

PERCEPCION DEL TRATO DEL Puntajes de cada pregunta
PERSONAL DE SALUD. 1 5 3 4 5
. . . 92 24 5 2 33
Asiste puntualmente a sus citas con el medico?

59% 15% 3% 1% 21%

Confia Usted en lo que el médico o el personal 7 35 10 4 30
de la salud le dice y le recomienda tomar? 49% 2204 6% 30 19%

Siente que el médico o el personal de salud se 22 78 47 7 2
preocupa por su salud? 14% 50% 30% 4% 1%

Entiende las indicaciones del médico o del 5 96 45 8 2

personal de salud sobre los medicamentos que
toma para su hipertension?
Fuente: Elaboracion propia.

3% 62% 29% 5% 1%

Con respecto a la percepcion del trato del personal en la Tabla N° 24
muestra que el 71% de los pacientes no confian en el médico o personal de
salud; el 65% tiene dificultad para entender las indicaciones sobre la
medicacion, por lo que se deduce que los familiares cumplen un rol muy
importante en el tratamiento farmacol6gico, tal como se observd en la
evaluacion del factor actitud (Tabla N° 21); Ademas, el 64% de la poblacion en

estudio siente que el médico o personal de salud “no se preocupa” por su salud.

Como se observa, la mayoria de los pacientes que participaron en el
presente estudio indican tener un descontento en el trato del personal de salud en
todas las preguntas que evallan éste factor; por lo que es evidente que la
percepcion del trato del personal de salud desfavorece al cumplimiento del

tratamiento farmacol6gico de la hipertension.
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3.5. Factores socioecondémicos y demogréficos

Tabla N° 25 Influencia de los factores socioecondémicos y demogréficos, sobre la
adherencia terapéutica.

INFLUENCIA DE L’OS FACTORES Puntajes de cada pregunta
SOCIOECONOMICOS Y

DEMOGRAFICOS. 1 2 3 4 5
Le entregan su medicacion completa en la 0 1 33 60 62
farmacia? 0% 1% 21%  38%  40%
Cree que su trabajo le permite cumplir con su 0 3 6 36 111
medicacion? 0% 2% 4% 23%  71%
Cree Usted que es dificil conseguir los 0 1 0 27 128
medicamentos por donde vive? 0% 1% 0% 17% 82%
Cree Usted que es dificil ir al establecimiento 0 1 3 23 129
de salud para solicitar medicamentos? 0% 1% 204 15% 83%

Fuente: Elaboracion propia.

Finalmente, la evaluacion de los factores socioeconémicos y demograficos
se muestra en la Tabla N° 25. Se observa que el 99% de los pacientes indica
que es facil conseguir los medicamentos en su zona de residencia; el 98% refiere
la facilidad de acudir al establecimiento de salud para solicitar los
medicamentos; el 94% refieren que el trabajo no es un impedimento para el
cumplimiento de su medicacion y el 78% de los pacientes refieren que reciben
todos los medicamentos para su tratamiento. Estos datos son coherentes con los
aspectos generales de la poblacion en estudio; en la que el 69% son mayores de
66 afos, rango de edad en la que normalmente se jubilan; el 47% son ama de

casa y el 98% de los pacientes residen en medio urbano.
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CONCLUSIONES

1. Los pacientes hipertensos que participaron en el presente estudio se compone del
56% mujeres, 44% varones, con un promedio de edad de 69.3 afios, el 98%
residen en el medio urbano, 46.5% son ama de casa, practicamente todos son de
religion catdlica, el 30.8% tiene completa la educacion bésica, mayoritariamente
(89.7%) son casados, el 55.8% tiene tambien diabetes y el 51% tiene controlada

la enfermedad.

2. Mediante el test de Morisky-Green-Levine, se determind que el 39% de la
poblacion estudiada tienen alta adherencia, 54% de la poblacion estudiada

mediana adherencia y el 7% presentan baja adherencia terapéutica.

3. Utilizando el test de factores influyentes se determiné que los que desfavorecen
al cumplimiento del tratamiento de la hipertension, son la percepcion del trato del
personal de salud, y sigue la actitud del paciente frente a su enfermedad. Por otro
lado, los factores que favorecen el cumplimiento de la terapia son los factores
socioeconémicos y demograficos, y el conocimiento de la gravedad de la
enfermedad.

4. Mediante la prueba de chi-cuadrado, con un nivel de confianza del 95%, se
determiné que las mujeres se adhieren mas al tratamiento farmacoldgico de la
hipertension, que los varones. Por otro lado, es dificil establecer una clara
relacion entre el nivel de adherencia y las demas condiciones sociodemogréaficas
como son la edad, lugar residencia, religion, estado civil, ocupacion, presencia de

otras enfermedades y nivel de educacion.
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SUGERENCIAS

=

Reforzar y apoyar programas de mejora continua de la calidad de atencion en los

pacientes en todos los servicios del Policlinico Metropolitano de Arequipa.

2. El Policlinico Metropolitano EsSalud Arequipa deberia poner mas énfasis en el
trato a los pacientes, ya que la percepcion del trato del personal de salud influye

notablemente en la adherencia al tratamiento farmacoldgico de la hipertension.

3. Los médicos, los farmacéuticos y todo el personal de salud deben comprometerse
a alentar a los pacientes en la toma de sus medicamentos de forma adecuada para

modificar la actitud de los pacientes y mejorar la adherencia terapéutica.

4. Los pacientes deben saber que el adecuado control de la hipertension arterial, esta
relacionado con el buen cumplimiento del tratamiento farmacoldgico.

5. Los pacientes y sus familiares deben reconocer la importancia de la actitud frente
a la hipertensién, para conseguir una adecuada adherencia al tratamiento y lograr
un mejor control de la enfermedad.

6. Emplear los resultados del presente trabajo de investigacion como base para

trabajos posteriores sobre adherencia terapéutica en enfermedades cronicas.
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ANEXO 1

EVALUACION DEL NIVEL DE ADHERENCIA TERAPEUTICA Y FACTORES INTERVINIENTES, EN
PACIENTES DEL PROGRAMA DE HIPERTENSION DEL POLICLINICO METROPOLITANO ESSALUD,
AREQUIPA

La presente ficha de recoleccion de informacién farmacéutica tiene como finalidad establecer la “Adherencia
terapéutica y factores intervinientes en pacientes del programa de hipertension del policlinico metropolitano EsSalud
Arequipa

ENCUESTA DE RECOLECCION DE INFORMACION FARMACEUTICA

Nro. De Ficha/Encuesta............... Fecha......[.......[2015

Nombre del paciente...........ccceeviiiiiiiniieiice e,

l. ANTECEDENTES PERSONALES DE PACIENTES.

Sl NO

¢éSe olvida de tomar alguna vez el medicamento para su hipertension?

éSe olvida de tomar sus medicamentos a la hora indicada?

Cuando se encuentra bien ¢deja de tomarlos?

Si alguna vez le sientan mal ¢ deja de tomarlas?

Marcar con una x donde corresponda

FICHA DE EVALUACION
Edad Sexo Presién Arterial Medicamentos prescritos (escribir)
(afios (mmHg)

Cumplidos ) (MoF) . ) ™

sistolica | diastdlica ler. 2do. 3er. Ato.
1
!1. Residencia: donde vive. 4.3, Primaria completa ()
! 2.1. Urbano () 4.4, Secundaria incompleta ()
| 2.2. Urbano-marginal. () 45. Secundaria completa ()
i 2.3. Rural. () 4.6. Superior ()
. 2. Ocupacion 4.7. Otro especifique........ccccceervvrernnne
| 24. Comerciante () 5. Estado civil
i 2.5. Agricultora () 5.1. Soltero(a) ()
1 2.6. Empleada () 5.2. Casado(a) ()
! 2.7. Amade casa () 5.3. Conviviente ()
| 2.8. Estudiante () 5.4. Viudo (a) ()
i 2.9. Ofro eSpeCifiQUe:........cveiverreriieiieeieiieeenieais 5.5. Divorciado (a) ()
3. Religion 6. Padece actualmente de otra enfermedad
| 3.1. Catdlica () 1) Migrafias ()
i 3.2. Evangélico () 2) Gastritis ()
' 3.3. Ofro especifiqUe......covereerierierierieiiieieecee 3)  Artritis ()
!4. Nivel de educacion 4) Diabetes ()
| 4.1. Sin educacion () 5)  Ofro eSpecifique:...........ccooveuriveiiiiiiiiiiici
i 4.2, Primaria incompleta ()
|
i II. TEST MORISKY-GREEN-LEVINE.
| Z
i PREGUNTA VALOR DE LA RDESPUESTA
1
|
|
1
|
|
1
|
1
|
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ACTITUD DEL PACIENTE FRENTE A SU ENFERMEDAD.

1. Los problemas del hogar le afectan para cumplir con la toma de sus medicamentos.
a.Sisiempre  b.Simucho c.Siperopoco d.Casinada e. No afecta
2. Sus familiares y amigos le ayudan y motivan a tomar sus medicamentos.
a.Sisiempre  b.Simucho c.Siperopoco d.Casinada e. No afecta
3. ¢éGuarda de manera especial sus medicamentos para la hipertension?
a.Sisiempre  b.Simucho c.Siperopoco d.Casinada e. No afecta
4. Tiene ganas de cumplir con su medicacién tal como le han indicado.
a.Sisiempre  b.Simucho c.Siperopoco d.Casinada e. No afecta
CONOCIMIENTO DE LA GRAVEDAD DE LA ENFERMEDAD.
5. Piensa que su enfermedad es fruto de algin dafio, maldad o castigo de alguien o algo.
a. Estoy seguro  b. creo que si c. es posible d. poco posible  e.no creo
6. Piensa que la presion es una enfermedad pasajera?
a. Estoy seguro  b. Estoy casi seguro c. Creo que si d. Lo dudo e. No creo
7. Cuando se siente mejor deja de cumplir las indicaciones médicas?
a. Siempre b. muchas veces c. algunas veces d. casi nunca e. nunca
8. Conoce de las complicaciones que puede traer la presién alta?
a. Siempre b. muchas veces c. algunas veces d. casi nunca e. nunca
CONOCIMIENTO DEL TRATAMIENTO CON MEDICAMENTOS.
9. Deja de tomar sus medicamentos porque siente que le caen mal?
a.Siempre  b. muchas veces c.algunasveces d.casinunca e.nunca
10. Alguna vez ha tomado Ud. otro medicamento que le hayan recomendado para la hipertension sin la
consulta previa con su médico?
a.Siempre  b. muchas veces c.algunasveces d.casinunca e.nunca
11. Cree que es cansado y aburrido tomar todos los dias los mismos medicamentos a la misma hora?
a. Muchisimo b. bastante c.algunasveces  d.casinunca e.nunca
12. Cuando sale de visita o viaja a otra parte lleva su medicacion?
a. Siempre b. muchas veces c.algunasveces d.casinunca e.nunca
PERCEPCION DEL TRATO DEL PERSONAL DE SALUD.
13. Asiste puntualmente a sus citas con el medico?
a. Siempre b. muchas veces c. algunas veces d. casi nunca e. nunca
14. Confia Usted en lo que el médico o el personal de la salud le dice y le recomienda tomar?
a. Siempre b. muchas veces c. algunas veces d. casi nunca e. nunca
15. Siente que el médico o el personal de salud se preocupa por su salud?
a. Siempre b. muchas veces c. algunas veces d. casi nunca e. nunca
16. Entiende las indicaciones del médico o del personal de salud sobre los medicamentos que toma para
su hipertension?
a. Siempre b. casi siempre c. solo algunas veces d. casi hunca e. nunca
INFLUENCIA DE LOS FACTORES SOCIOECONOMICOS Y DEMOGRAFICOS.
17. Le entregan su medicacion completa en la farmacia?
a.Siempre  b. muchas veces c. algunasveces d. casi nunca e. nunca
18. Cree que su trabajo le permite cumplir con su medicacién?
a.Si b. casi siempre c. a veces no d. casinunca e. nunca
19. Cree Usted que es dificil conseguir los medicamentos por donde vive?
a.Si b. casi siempre C. aveces no d. casinunca e. nunca
20. Cree Usted que es dificil ir al establecimiento de salud para solicitar medicamentos?
a.Si b. casi siempre c. a veces no d. casi nunca e.nunca
Observaciones:..........ooveevevnen ennnn.
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo he sido informado

(@) por la Srta. Monica Sofia Pacheco Pérez, egresado de la carrera de Farmacia y
Bioquimica de la Universidad Catélica Santa Maria de Arequipa, quien desarrolla un
trabajo de investigacion acerca de la “Evaluacion del nivel de adherencia terapéutica
y sus factores intervinientes, en pacientes del programa de hipertensos del policlinico

metropolitano” EsSalud Arequipa-2015” es por ello que yo:

1. Consiento libre y voluntariamente en colaborar en su trabajo relatando cual

ha sido mi comportamiento en la toma de medicamentos antihipertensivos.

2. Permito que la Srta. Mdnica Sofia Pacheco Pérez, utilice la informacion sin
dar a conocer mi identidad y que la utilice con el propdsito que postula en su

investigacion.

3. He sido informado que puedo retirar mi colaboracion en cualquier momento

sea previo o durante la entrevista.

Firma

Arequipa, diciembre del 2015
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ANEXO 3
Pruebas estadisticas de la evaluacion del nivel de adherencia terapéutica, segin

las condiciones sociodemograficas de la poblacion en estudio

1. Nivel de Adherencia terapéutica, segun el género

Tabla cruzada Género*Nivel de adherencia terapéutica

Mivel de adherencia terapéutica
Alta Wediana Baja
Adherencia Adherencia Adherencia Total

Género  Vardn  Recuento 16 44 ] 69
Recuento esperado 270 36.7 53 £9.0
:Z:E?;fcf:tzjr';?éﬂﬁw 26.2% 53.0% 750% | 44.2%

% del total 10.3% 28.2% 58% | 442%

Mujer Recuento 45 349 3 ar

Recuento esperado 340 46.3 6.7 a7.0
:Z:zgfcf;t;';?éﬂzw 73.8% 47.0% 250% | 55.8%

% del total 28.8% 25.0% 18% | 558%

Total Recuento 61 g3 12 156
Recuento esperado 610 83.0 12.0 156.0
:Zgﬁ?;?c?;tglr':?éﬂﬁca 100.0% 100.0% 100.0% | 100.0%

% del total 39.1% 53.2% 77% | 100.0%

Pruebas de chi-cuadrado

Significacian
asintdtica
Valor al (bilateral)
Chi-cuadrado de a
Pearson 15.214 2 .000
Razdn de verosimilitud 16718 2 .0on
Asociacidn lineal por
lineal 15.054 1 .000
M de casos validos 156

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 5.31.

Nivel de adherencia terapéutica vs. Género
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2. Nivel de Adherencia terapéutica, segun la edad

Tabla cruzada Rango de edad*Nivel de adherencia terapéutica

Mivel de adherencia terapéutica
Alta Mediana Baja
Adherencia Adherencia Adherencia Total

Rango de edad =55 Recuento 1 5 0 G
Recuento esperado 23 32 A 6.0
zﬁdgg:};?c?aetgrgiléﬂﬁca 1.6% 6.0% 0.0% 3.8%

% del total 0.6% 32% 0.0% 38%

55-65 Recuento 15 24 3 42
Recuento esperado 16.4 223 32 420
zﬁdﬁgfgﬁc?&e&'ﬁgﬂﬁca 24.6% 28.9% 260% | 26.9%

% del total 9.6% 15.4% 1.9% 26.9%

66-75 Recuento 31 4 ] 77
Recuento esperado 3041 41.0 549 77.0
zﬁdﬁgfg’cfaetg':ﬁgﬂﬁca 50.8% 49.4% M7% | 40.4%

% del total 158.9% 26.3% 3.2% 49.4%

=76 Recuento 14 13 4 )l
Recuento esperado 121 16.5 2.4 3.0
zﬁdﬁgfg’cfaetg':ﬁgﬂﬁca 23.0% 16.7% 333% | 19.9%

% del total 9.0% 8.3% 2.6% 19.9%

Total Recuento 61 a3 12 156
Recuento esperado 61.0 83.0 12.0 156.0
:"dﬁg:‘;"cidaetg':ﬁgﬂﬁca 100.0% 100.0% 100.0% | 100.0%

% del total 39.1% 53.2% T7.7% 100.0%

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintdtica
Valor ql (bilateral)
Chi-cuadrado de a
Pearson 4815 6 Rl
Razdn de verosimilitud 5.206 G 818
Asociacian lineal por
lineal .299 1 Ral:1d)
M de casos validos 156

a. & casillas (41.7%) han esperado un recuento menaor que 5. El
recuento minimo esperado es .46,

Nivel de adherencia terapéutica vs. Edad
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3. Nivel de Adherencia terapéutica, segun lugar de residencia

Tabla cruzada Residencia*Nivel de adherencia terapéutica

Mivel de adherencia terapéutica
Alta Mediana Baja
Adherencia Adherancia Adherancia Total

Residencia Urbano  Recuento 60 a1 12 1563
Fecuento esperado 9.8 1.4 11.8 153.0

:"dﬁggﬁ’cg&tz‘r’:igﬂﬁw 98.4% 97.6% 100.0% | 98.1%

% del total 3B.5% 51.9% T.7% 598.1%

Rural Recuento 1 2 0 3

Recuento esperado 1.2 1.6 2 3.0

:ﬁdﬁzgrr?ci?aetgdrgz!éﬂzca 1.6% 24% 0.0% 1.9%

% del total 0.6% 1.3% 0.0% 1.9%

Total Recuento 1 83 12 156
Recuento esperado 61.0 83.0 12.0 156.0

zﬁdﬁz:;ﬁ’cgetgjr';ﬁgﬂﬁca 100.0% 100.0% 100.0% | 100.0%

% del total 30.1% 53.2% T.7% 100.0%

Pruehas de chi-cuadrado

Significacidn
asintotica
Walor al (hilateral)
Chi-cuadrado de a
Pearson 366 2 R=EK]
Razdn de verosimilitud 540 2 745
Asociacion lineal por
lineal 003 1 K= L5
M de casos validos 156

a. 3 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que &. El
recuento minimo esperado es .23,

Nivel de adherencia terapéutica vs. Lugar de residencia
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4. Nivel de Adherencia terapéutica, segun religion

Tabla cruzada Religion*Nivel de adherencia terapéutica

Mivel de adherencia terapéutica
Alta Mediana Baja
Adherencia Adherzncia Adherencia Total

Religin  Catdlica Recuento 61 a1 12 154
Recuento esperado 60.2 819 1.8 154.0

:"dﬁgfgnt’cidaetg':ﬁgﬂﬁca 100.0% 97.6% 100.0% | 98.7%

% del total 39.1% 51.9% T.7% 98.7%

Evangélica  Recuento 0 1 0 1

Recuento esperado 4 8 A 1.0

:bdggp;?c?aetgrl;ri!éﬂﬁca 0.0% 1.2% 0.0% 0.6%

% del total 0.0% 0.6% 0.0% 0.6%

Otro Recuento 0 1 0 1

Recuento esperado 4 A A 1.0

zsdgg:];ocidaetgjr:?éﬂﬁca 0.0% 1.2% 0.0% 0.6%

% del total 0.0% 0.6% 0.0% 0.6%

Tatal Recuento 61 a3 12 156
Recuento esperado 61.0 83.0 12.0 156.0

:"dﬁgfgnt’cidaetg':ﬁgﬂﬁca 100.0% 100.0% 100.0% | 100.0%

% del total 39.1% 53.2% T7.7% 100.0%

Pruebas de chi-cuadrado

Significacian
asintdtica
“alor al (bilateral)
Chi-cuadrado de a
Pearson 1.782 4 T76
Razdn de verosimilitud 2547 4 636
Asociacidn lineal por
linaal 483 1 487
M de casos validos 156

a. 6 casillas (66.7%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es .08

Nivel de adherencia terapéutica vs. Religion
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5. Nivel de Adherencia terapéutica, segun estado civil

Tabla cruzada Estado civil*Nivel de adherencia terapéutica

Nivel de adherencia terapéutica
Alta Mediana Baja
Adherencia Adherencia Adherencia Total

Estado civili  Soltero Recuento 0 0 1 1
Recuento esperado 4 ki A 1.0

:bdgzréwcidaetgrzs:éﬂﬁca 0.0% 0.0% B.3% 0.6%

% del total 0.0% 0.0% 0.6% 0.6%

Casado  Recuento a7 75 8 140

Recuento esperado 847 745 108 140.0

zhdggch?aetgrzi:éﬂﬁca 93.4% 50.4% 66.7% 89.7%

% del total 36.5% 48.1% 1% B38.7%

Vildo Recuento 4 8 3 15

Recuento esperado 59 2.0 1.2 156.0

zhdggch?aetgrzi:éﬂﬁca 6.6% 5.6% 25.0% 9.6%

% del total 2.6% 51% 1.9% 59.6%

Total Recuento A1 a3 12 166
Recuento esperado 61.0 83.0 12.0 156.0

:"dgz?;?cfaﬂg’r';ﬁgﬂﬁca 100.0% 100.0% 100.0% | 100.0%

% del total 39.1% 53.2% T.7% 100.0%

Pruebas de chi-cuadrado

Significacian
asintdtica
Walor al (bilateral)
Chi-cuadrado de a
Pearson 16.356 4 003
Razdn de verosimilitud 8717 4 069
Asociacion lineal por
lineal 1.806 1 749
M de casos validos 156

a. 4 casillas (44.4%) han esperado un recusnto menor gque 5. El
recuento minimo esperado es .08,

Nivel de adherencia terapéutica vs. Estado civil
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6. Nivel de Adherencia terapéutica, segun la ocupacion

Tabla cruzada Ocupacion*Nivel de adherencia terapéutica

Mivel de adherencia terapéutica
Alta Mediana Baja
Adherencia Adherencia Adherencia Total

Ocupacién  Comerciants  Recuento 10 16 1 27
Recuento esperado 10.6 144 21 7.0
Z’dﬁgr”;rnt’cgelz';;gﬂica 16.4% 19.3% 83% | 17.3%

% del total 6.4% 10.3% 0.6% 17.3%

Agricultor Recuento 1 8 0 g
Recuento esperado 358 4.8 7 4.0

dherencia erapoutca 6% 3% oo% | 58%

% del total 0.6% 5.1% 0.0% 5.8%

Empleado Recuento 2 1 1 4
Recuento esperado 1.6 21 3 4.0
adherenciaerapéutca 3% 12% B3% | 26%

% del total 1.3% 0.6% 0.6% 26%

Amadecasa Recuento a7 kil 3 71
Recuento esperado 27.8 e 55 710
:"dﬁg:‘;’n”ci‘ft;'gzgﬂzca 60.7% 37.2% 260% | 455%

% del total 23.7% 19.9% 1.9% 45.6%

Otro Recuento 11 27 7 45
Recuento esperado 17.6 2348 35 450
:"dﬁg:‘;’n”ci‘ft;'gzgﬂzca 18.0% 32.5% 583% | 28.8%

% del total T1% 17.3% 4.5% 28.8%

Total Recuento 61 83 12 156
Recuento esperado 61.0 83.0 120 156.0
:"dﬁg:‘;’n”ci‘ft;'gzgﬂzca 100.0% 100.0% 100.0% | 100.0%

% del total 39.1% 53.2% 7.7% 100.0%

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintdtica
Walor gl (hilateral)
Chi-cuadrado de a
Pearson 19574 8 .01z
Razdn de verosimilitud 19.844 8 011
Asociacidn lineal por
lineal 1.870 1 AT
M de casos validos 156

a. 8 casillas (53.3%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es .31,

Nivel de adherencia terapéutica vs. Ocupacién
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7. Nivel de Adherencia terapéutica, segun la presencia de otra enfermedad

Tabla cruzada Presencia de otra enfermedad‘Nivel de adherencia terapéutica

Nivel de adherencia terapéutica
Alta Mediana Baja
Adherencia Adherencia Adherencia Total

Presencia de otra Migrafia Recuento 1 1 0
enfermedad Recuento esperado ] 11 2 20
Zﬁdggp;?cidaetgr:?:léﬂﬁca 1.6% 1.2% 0.0% 1.3%
% del total 0.6% 0.6% 0.0% 1.3%
Gastritis Recuento ] 18 4 30
Recuento esperado 1M.7 16.0 2.3 30.0
Z"dﬁggﬁ’cgz’;?éﬂﬁw 13.4% 21.7% 333% | 19.2%
% del total 51% 11.5% 2.6% 19.2%
Artritis Recuento G 10 3 19
Recuento esperado T4 101 1.5 18.0
:"dﬁgp;'r:’ci‘ft;';?éﬂﬁca 9.8% 12.0% 250% | 12.2%
% del total 3.8% 6.4% 1.9% 12.2%
Diahetes  Recuento 38 45 3 a7
Recuento esperado 340 46.3 6.7 87.0
anerencia eraputcs 539% 2% 0% | 558%
% del total 25.0% 28.8% 1.9% 55.8%
Otros Recuento 7 9 2 18
Recuento esperado 7.0 9.6 1.4 18.0
zﬁdgggfsi‘;&tg{'ﬁéﬂﬁca 11.5% 10.8% 167% | 11.5%
% del total 4.5% 5.8% 1.3% 11.5%
Total Recuento 61 83 12 156
Recuento esperado 61.0 83.0 12.0 156.0
Z"dﬁggﬁ’cf&r’;?@ﬂﬁw 100.0% 100.0% 100.0% | 100.0%
% del total 39.1% 53.2% 7.7% 100.0%

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintdtica
Valar al (bilateral)
Chi-cuadrado de a
Pearsan 7.8913 8 442
Razén de verosimilitud 5.082 8 425
Asociacion lineal por
lineal 2.669 1 A02
M de casos validos 156

a.6 casillas (40.0%) han esperado un recuento menor gque 5, El
recuento minimo esperado es .15,

Nivel de adherencia terapéutica vs. presencia de otra enfermedad
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8. Nivel de Adherencia terapéutica, segun el nivel de educacion

Tabla cruzada Nivel de educacién*Nivel de adherencia terapéutica

Nivel de adherencia terapéutica
Alta Mediana Baja
Adherencia Adherencia Adherencia Total

Mivel de educacion  Sin educacian Recuento 1 2 0 3
Recuento esperado 12 1.6 2 )

inerenca rapéuica 6% 24% oo | 1%

% del total 0.6% 1.3% 0.0% 1.9%

Primaria incompleta Recuento 2 4 0 [
Recuento esperado 23 32 5 6.0

iheronci erapéutica 33% s% no% | 3mw

% del total 1.3% 2.6% 0.0% 38%

Primaria completa Recuento 10 12 4 26
Recuento esperado 10.2 138 20 26.0

:Zﬁzpéfcieg';?éﬂﬁw 16.4% 14.5% 333% | 167%

% del total 6.4% T7.7% 2.6% 16.7%

Secundariaincompleta  Recuento 24 30 4 58
Recuento esperado 227 30.9 45 58.0

;ﬁzféfcget;';sgﬂﬁw 39.3% 36.1% 333% | 37.2%

% del total 15.4% 19.2% 2.6% IT2%

Secundaria completa Recuento 18 26 4 48
Recuento esperado 188 255 ar 48.0

:Z:z?;fc;etz';?éﬂﬁm 20.5% 31.3% 333% | 308%

% del total 11.5% 16.7% 26% 30.8%

Superior Recuento [ g 0 15
Recuento esperado 59 8.0 12 15.0

iherencis etapéutca 98% 0% bo% | 96%

% del total 3.8% 5.8% 0.0% 9.6%

Total Recuento 61 a3 12 156
Recuento esperado 61.0 83.0 120 156.0

;ﬁzgf&iz’;sgﬂzw 100.0% 100.0% 100.0% | 100.0%

% del total 38.1% 53.2% 7.7% 100.0%

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintatica
“alar al (bilateral)
Chi-cuadrado de a
Pearsan 4822 10 803
Razdn de verosimilitud 6.201 10 78B
Asociacion lineal por
lineal 60 1 GBS
M de casos validos 156

a. 10 casillas (55.6%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es .23

Nivel de adherencia terapéutica vs. Nivel de educacién

Nivel de
adherencia
terapéutica

I Atta Adherencia
I Mediana Adherencia
50 IC] Beja Adherencia

60—

Recuento

Sin . Primaria  Primaria  Secundaria Secundaria  Superior
educacién incompleta  completa  Incompleta completa

Nivel de educacién

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM —?  DE SANTA MARIA

9. Evaluacioén de la adherencia terapéutica segun la clasificacion de la
presion arterial

Tabla cruzada Control de la Hipertension*Nivel de adherencia terapéutica

Nivel de adherencia terapéutica
Alta Mediana Baja
Adherencia Adherencia Adherencia Total

Control de la Controlade Recuento 40 av 2 79
Hipertensidn Recuento esperado 0.9 120 6.1 79.0
:ﬁd:z:g?cidaetgrgﬁléﬂﬁca 65.6% 44.6% 16.7% 506%

% del total 25.6% 23.7% 1.3% 50.6%

Mo controlade  Fecuento 21 45 10 77

Recuento esperado 301 4.0 549 77.0

zﬁd:zg?cidaetgrl;rﬁléﬂﬁca 34.4% 55.4% B3.3% 49.4%

% del total 13.6% 20.5% 6.4% 49.4%

Total Recuento 61 a3 12 156
Recuento esperado 61.0 83.0 12.0 166.0

zﬁdgzgfcfaetg';fgﬂﬁw 100.0% 100.0% 1000% | 100.0%

% del total 39.1% 53.2% 7.7% 100.0%

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintdtica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de a
Pearson 12.204 2 002
Razdn de verosimilitud 12.792 2 .00z
Asociacidn lineal por
lineal 11.997 1 001
N de casos validos 156

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 4. El
recuento minimo esperado es 5.92,

Nivel de adherencia terapéutica vs. Control de la hipertension
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Anexo 4
Pruebas estadisticas del nivel de adherencia terapéutica, datos obtenidos de los

cuestionarios de Morisky-Green-Levine y factores intervinientes

Tabla cruzada Nivel de adherencia terapéutica*Nivel de
Mivel de cumplimiento
Ligeramente
Cumplidar incumplicar Incumplicar Total
Nivel de adherencia Alta Adherencia Recuento " 45 5 61
terapevtica Recuento esperado 145 422 43 81.0
% dentro de Mivel de
cumplimients 20.7% 41.7% 45.5% 39.1%
% del total T.1% 28.8% 3.2% 39.1%
Mediana Adherencia  Recuenta 23 54 i a3
Recuento esperado 19.7 57.5 548 B3.0
% dentro de Mivel de
cumplimients 62.2% 50.0% 54.5% 53.2%
% del total 14.7% 346% 3.8% 53.2%
Baja Adherencia Recuento 3 g 0 12
Recuento esperado 28 83 3 12.0
% dentro de Mivel de
cumplimients 8.1% 8.3% 0.0% T.7%
% del total 1.9% 5.8% 0.0% 7.7%
Total Recuento 37 108 11 156
Recuento esperado 370 108.0 1.0 156.0
% dentro de Nivel de
cumplimients 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% del total 237% 69.2% T1% 100.0%

Pruebas de chi-cuadrado

Significacidn
asintdtica
Walar al (bilateral)
Chi-cuadrado de a
Pearson 2.809 4 AE0
Razdn de verosimilitud 3695 4 4448
Asociacidn lineal por
lineal 1.645 1 200
M de casos validos 156

a. 3 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado s .85,

Test de Morisky-Green-Levine vs. Factores intervinientes
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Analisis de Varianza de los puntajes que obtuvieron los pacientes, al aplicar el

ANOVA
Puntaje deltest
Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig.
Entre grupos 10625.051 4 2656.263 458 541 .0oo
Dentro de grupos 4120.994 775 5317
Total 14746.045 774

Variable dependiente:
HSD Tukey

Prueba post-hoc: Tukey

Puntaje del test

Comparaciones miiltiples

(I) Factor interviniente

(J) Factor intzrviniente

Diferencia de
medias (I-J)

Errar

estandar Sig

Intervalo de confianza al 95%

Lirnite inferior

Limite
superior

Actitud del paciente frente
a su enfermedad

Conocimiento de la
gravedad de la
enfermedad
Conocimiento del
tratamiento con
medicamentos

Percepcion del frato del
personal de salud
Factores
socioecondmicos y
demograficos

6814

2545

1571

7853

261 o0oo

261 .0oo

261 o0oo

261 .0oo

-7.53

-3.26

a6

-8.87

-6.10

-1.83

2.28

-7.14

Conocimiento de la
gravedad de la
enfermedad

Actitud del paciente frente
a su enfermedad

Conocimiento del
tratamiento con
medicamentos
Percepcidn del trato del
personal de salud
Factores

SOCi0BCONGMICOS Y
demograficos

6814

4269

8385

-1.038

261 .0oo

261 .0oo
261 .0oo

261 0o

610

3.56

767

-1.75

7.63

4.98

410

-.32

Conocimiento del
tfratamiento con
medicamentos

Actitud del paciente frente
a su enfermedad

Conocimiento de la
gravedad de la
enfermedad

Percepcion del frato del
personal de salud
Factores
socioecondmicosy
demograficos

2545

4269

4118

-5.308"

261 .0oo

261 .0oo
261 .0oo

261 .0oo

1.83

-4.98

340

-6.02

3.26

-3.58

4.83

-4.59

Percepcidn deltrato del
personal de salud

Actitud del paciente frente
3 su enfermedad
Conocimiento de la
gravedad de la
enfermedad
Conocimiento del
tratamiento con
medicamentos
Factores
socioecondmicosy
demograficos

-1 571"

-8.385

4115

5423

261 .0oo

261 .0oo

261 .0oo

261 .0oo

-2.28

-9.10

-4.83

-10.14

-.86

-T.67

-3.40

-8.71

Factores
socioecondmicos y
demograficos

Actitud del paciente frente
3 su enfermedad
Conocimiento de la
gravedad de la
enfermedad
Conocimiento del
tratamiento con
medicamentos

Percepcidn del trato del
personal de salud

7853

1038

5308

9423

261 .0oo

261 0o

261 .0oo

261 .0oo

714

32

4.59

an

8.57

1.75

6.02

1014

* La diferencia de medias es significativa en el nivel 0.05.
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Subconjuntos homogéneos

Meétodo: 95.0 porcentaje Tukey HSD

( % i P
== DE SANTA MARIA

Factores evaluados Casos |Media Grupos Homogéneos
Percepcion del trato del personal de sal 156 8.98718 |X

Actitud del paciente frente a su enferme 156 10.5577 X

Conocimiento del tratamiento con medicam 156 13.1026 X

Conocimiento de la gravedad de la enferm 156 17.3718 X

Factores socioecondmicos y demograficos 156 18.4103 X
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