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Resumen

Introduccion: La hipertension es uno de sus factores de riesgo clave para las enfermedades
cardiovasculares considerandose un problema de salud puablica mundial. Sus
complicaciones causan anualmente 9,4 millones de muertes; es la causa de por lo menos el
45% de las muertes por cardiopatias, y el 51% de las muertes por accidente
cerebrovascular. Por tal motivo, tener conocimiento sobre la patologia facilitara a una
mayor adherencia al tratamiento para un mejor control de la presion arterial y asi disminuir
la tasa de morbilidad y mortalidad que puede ocasionar la hipertension. Objetivo:
Determinar la asociacién entre el nivel de conocimiento sobre la hipertension arterial y la
adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes atendidos en consultorio externo de
cardiologia del Hospital Ventanilla de septiembre a noviembre 2017. Material y Métodos:
Estudio observacional, analitico, transversal, retrospectivo. Se encuestaron a 310 pacientes
hipertensos. Resultados: Se encontré asociacion entre adherencia al tratamiento
farmacoldgico antihipertensivo con las variables: nivel de conocimiento sobre hipertension
arterial (Chi2 =23 ,453; p = 0.005; OR=9,077 IC= 3,198 - 25,764); edad (Chi2= 9,354;
p=0.002; OR=2,188 1C=1,318-3,631); sexo (Chi2= 12,558; p=0.005; OR=2, 848 1C=1,573-
5,153) y tiempo de diagnostico (Chi2= 30,999; p=0.005; OR=4,268 1C=2,517-7,239).
Conclusiones: los pacientes con inadecuado conocimiento sobre hipertension arterial tienen
mas probabilidad de desarrollar una mala adherencia al tratamiento farmacoldgico

antihipertensivo.

Palabras clave: Conocimientos, Actitudes y Pratica en Salud, Conocimiento de la
Medicacion por el Paciente, Hipertension, Cumplimiento de la Medicacion



Abstract

Introduction: Hypertension is a risk factor for cardiovascular diseases that is considered a
global public health problem. Its complications cause 9.4 million deaths annually; it is the
cause of at least 45% of deaths from heart disease, and 51% of deaths from stroke. For what
reason, having knowledge about the pathology facilitates greater adherence to treatment to
better control blood pressure and also the rate of morbidity and mortality that can cause
hypertension. Objective: To determine the association between the level of knowledge
about arterial hypertension and the adherence to pharmacological treatment in patients seen
in the cardiology outpatient clinic of Ventanilla Hospital from September to November
2017. Material and methods: Observational, analytical, cross-sectional, retrospective study.
A total of 310 hypertensive patients were surveyed. Results: An association was found
between adherence to antihypertensive drug treatment with the following variables: level of
knowledge about hypertension (Chi2 = 23, 453, p = 0.005, OR = 9.077 ClI = 3.198 -
25.764); age (Chi2 = 9.354, p = 0.002, OR = 2.188 IC = 1.318-3.631); sex (Chi2 = 12,558,
p =0.005, OR =2, 848 Cl = 1,573-5,153) and time of diagnosis (Chi2 = 30,999, p = 0.005,
OR = 4,268 Cl = 2,517-7,239). Conclusions: patients with inadequate knowledge about
arterial hypertension are more likely to develop poor adherence to pharmacological

antihypertensive treatment.

Key words: Knowledge, Attitudes and Practice in Health, Patient Medication Knowledge,

Hypertension, Medication Adherence
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Introduccidon

En el transcurso del tiempo a nivel mundial la hipertension arterial es una enfermedad que
ha ido incrementando su prevalencia. Las enfermedades cardiovasculares son responsables
de aproximadamente 17 millones de muertes por afio, en donde la hipertension es uno de
sus factores de riesgo clave considerandose un problema de salud publica mundial. Sus
complicaciones causan anualmente 9,4 millones de muertes?, el 45% de las muertes es por

cardiopatias y el 51% de las muertes es por accidente cerebrovascular’.

La hipertension arterial es una enfermedad vascular, arterial, sistémica, inflamatoria-
cronica, que hasta el dia de hoy es definida como una enfermedad sin etiologia. La
elevacion anormal y persistente de la presion arterial sistdlica o diastolica es la
manifestacion clinica indispensable, este umbral sera el valor tradicional de 140 mm Hg

sistélico, 90 mm Hg diastélico o ambos®’.

Por lo tanto, se define a los individuos como hipertensos cuando atraviesan
persistentemente el umbral de la presion arterial por encima del cual hay solidas pruebas
cientificas de que el tratamiento antihipertensivo mejorara su prondéstico. Sin embargo, el
paciente con una enfermedad crénica como lo es la hipertension tarde en adaptarse y
aceptar la patologia, provocando que el hipertenso también demore en ser adherente al

tratamiento®’.

Cuanta mas informacion obtenga sobre su enfermedad sabra cémo lidiar con ella, pero por
lo general el 20% - 50% de pacientes no toma sus medicamentos como estan prescritas®.
Considerandose también un tema prioritario de salud publica debido a sus consecuencias
negativas como fracasos terapéuticos, mayores tasas de hospitalizacion y aumento de los

costes sanitarios*,
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|.  Capitulo I: Problema De Investigacion

1.1. Planteamiento Del Problema: General Y Especificos

Las enfermedades cardiovasculares son responsables de aproximadamente 17 millones de
muertes por afio, casi un tercio del total de la poblacién mundial. En donde la hipertension
es uno de sus factores de riesgo clave considerandose un problema de salud puablica
mundial'. Sus complicaciones causan anualmente 9,4 millones de muertes®, en donde el
45% de las muertes es por cardiopatiasyel 51% de las muertes es por
accidente cerebrovascular'. A nivel mundial en el afio 2008 ya se habia diagnosticado de
hipertension aproximadamente el 40% de los adultos mayores de 25 afios; el nimero de
personas afectadas aumenté de 600 millones en 1980 a 1000 millones en 2008°. La Regién
de Africa registra la maxima prevalencia de hipertension con un 46%, mientras que la mas

baja se observa en la Regi6n de las Américas, con un 35%.°

En un estudio®, Prospectivo Urbano Rural Epidemiologia se incluyé 153 996 adultos de 35
a 70 afos; cada pais con economia diferente donde, 3 paises eran de ingreso alto (PIA), 7
paises de ingresos medio alto (PIMA), 3 paises de ingresos medio bajo (PIMB) y 4 paises
de ingresos bajo (PIB) de diversas partes del mundo. Se hall6 que el 40,7% de los
participantes tuvieron hipertension, el 13,3% presentaron una presion arterial de al menos
160/100mmHg y 4.4 % una presion arterial de al menos 180/110mmHg. De los
hipertensos, el 46,4% eran conscientes de esta condicion, el 40,6% estaban en tratamiento
farmacoldgico, pero solo el 13,1% tenian la PA controlada (<140/90mmHg). La
prevalencia de hipertension arterial fue similar en los PIMA (46,6%), PIA (40,7%) y PIMB
(39,6%), pero mas baja en los PIB (32,2%). Los porcentajes de conciencia de la
enfermedad fueron PIA: 49,1%, PIMA: 52,4%, PIMB: 43,5% y PIB: 40,8%, el porcentaje
de hipertensos en tratamiento fueron 46,8, 48,3, 36,8 y 31,7%, respectivamente y el

porcentaje de hipertensos con presion arterial controlada fueron 19, 15.5, 9.9 y 12,7%,
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respectivamente lo que demuestra que estos porcentajes fueron inversamente relacionados

con el nivel econémico del pais.”

En el estudio PURE, los paises de América del Sur incluidos fueron Argentina, Brasil,
Colombia y Chile. Estos paises fueron promediados en cuanto a su conocimiento,
tratamiento y control de la hipertension encontrdndose los porcentajes de 57,0%, 52,8% y
18,3%, respectivamente.® Se concluyé que globalmente existe un déficit para la deteccion y
el tratamiento de la hipertension, agregandose que la mayoria de los pacientes que estan
siendo tratados tienen mal control de la presion arterial. Se encontrd resultados similares
entre todos los paises, independiente de los niveles socio-econémicos, excepto en los PIB
en donde el porcentaje de tratamiento y el control fueron marcadamente peores.®

Estudios realizados sobre la prevalencia de hipertension arterial en América Latina” 8, fue
similar en Uruguay (30%), Paraguay (21-30%), Argentina (25-36%) y el sur de Brasil (31-
33%). Estudios realizados en Chile evidenciaron diferencias dependiendo del nivel socio-

econdmico donde: 24,5% era en bajas condiciones y 17,9% en altas condiciones °.

En el Perd, hasta fines del afio 1993 se realizd un trabajo de investigacion sobre la
prevalencia de la HTA en grupos pequefios de poblaciones que permitia inferir la
prevalencia de la costa con un 17%, mientras que en la sierra y selva la cifra alcanzaba el
59%."

En el afio 2014, el reporte del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) se
hall6 una prevalencia de hipertension arterial (14.8%) en la poblacion de 15 a mas afios de
edad, siendo los hombres con mayor porcentaje (18,5%) que las mujeres (11,6%). Lima

Metropolitana tiene la mayor prevalencia de hipertension arterial con 18,2%, seguido por la
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Costa sin Lima Metropolitana (15,5%), la menor prevalencia se registré en la selva (11,7%)
y en la sierra (12,0%). " 2

La Sociedad Peruana de Cardiologia entre los afios 2005 y 2010 realizo dos investigaciones
a nivel nacional sobre factores de riesgo de las enfermedades cardiovasculares
denominandolos TORNASOL | (T-1) ®* y TORNASOL Il (T-11) **. Evalu6 a 26 ciudades
del pais con méas de 14 mil personas por estudio. La prevalencia de hipertension arterial en
el Perl en el estudio T-I fue de 23,7% y en el estudio T-11 un alarmante 27,3%, siendo la
diferencia de tiempo entre estos dos estudios de 6 afios, resaltando su corto lapso de tiempo
en donde un incremento de esa magnitud de la hipertension arterial se convertiria en un

serio problema de salud publica para nuestro pafs.*?

La estrategia de enfermedades No Transmisibles de la Region Callao, en la actualidad se
estd trabajando bajo los criterios de las Guias de practica Clinica para el diagnostico,
tratamiento y control de la enfermedad hipertensiva el cual fue aprobado por el MINSA en
el afio 2015.%> La tendencia de los casos de Hipertension Arterial en la regién del Callao
desde 2005 al 2015 se tiene un acumulado de 161,217, se puede observar que desde el afio
2013 est4 yendo en aumento, teniendo en el 2015 un total de 2,117. Segun la tendencia del
caso presentado por lugar de procedencia desde el 2005 al 2015 el distrito de Callao tiene
tendencia ascendente con un total de 116,733 casos , distrito de Ventanilla 20,268 casos,
distrito de Carmen de la legua con un total de 9,429 casos, distrito de Bellavista 8,308
casos Y otros distritos corresponden un total de 15,585 casos. Distrito de La Perla 6,012 y
distrito de La Punta 467 casos.™

En el periodo 2005 — 2015 la mayoria de los casos de morbilidad por HTA en los
establecimientos de salud de la Provincia proceden del distrito Bellavista, seguido de
Carmen de La Legua y Callao. En el afio 2015, Ventanilla ocupa en cuarto lugar con 3,850
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casos de morbilidad.”® En los afios 2004 — 2008, el distrito de Ventanilla la HTA ocupé el

primer lugar como causa de muerte. Ocupando en el afio 2006 y 2014 el tercer lugar.™

Por otro lado, hay que tomar énfasis en que el distrito de ventanilla es una poblacién donde
la tasa de natalidad como la mortalidad son muy altas y la poblacion crece a un ritmo muy
rapido (60 y 69%) *°, en donde también incrementa la prevalencia de la hipertensién por su
envejecimiento y factores de riesgo relacionados con el conocimiento de la misma
enfermedad, de sus complicaciones, de la terapéutica, comportamiento, como
el consumo de alimentos que contienen demasiada sal y grasa, y de cantidades
insuficientes de frutas y hortalizas, el uso nocivo del alcohol, el
sedentarismo y la falta de ejercicio fisico y el mal control del estrés.*®

Los determinantes sociales de la salud, como los ingresos, la educacién y la vivienda,
repercuten negativamente en los factores de riesgo conductuales y, en este sentido,
influyen en la aparicion de hipertension.'® En donde el Distrito de Ventanilla presenta el
indice de pobreza mas alto 29.2% en el afio 2007, 23.6% en el afio 2009 y Pobreza Extrema
0.6%(2007), 1.19%(2009) en relacion a los otros distritos de la regién callao.™ En relacién a
la educacién las mayores tasas de analfabetismo se evidencia en el distrito de ventanilla en
relacién a todos los distritos de region callao, siendo esta de 1.9%.%

Por ultimo, no hay un factor de riesgo clave para la hipertension si no maltiples como los
ya mencionados, estos contribuyen a la adherencia del tratamiento y por ende al control de
la presion alta de los pacientes.
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1.2. Formulacidon Del Problema

¢Cual es la asociacion entre el nivel de conocimiento de la hipertension arterial y la
adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes atendidos en consultorio externo de

cardiologia del Hospital Ventanilla de septiembre a noviembre 2017?

1.3. Justificacion De La Investigacion

Si bien el Andlisis de la Situacién de Salud de la region Callao nos informa sobre la
prevalencia e incidencia de pacientes hipertensos en el distrito de ventanilla, mas no hay
informacion sobre cuantos conocen sobre su enfermedad, cuantos se tratan y cuantos

controlan su enfermedad.

No se cuenta con trabajos de investigacion en el Hospital de Ventanilla sobre el
conocimiento que deben de tener los pacientes hipertensos sobre su enfermedad ni el
control adecuado y la evaluacion misma de la efectividad del tratamiento antihipertensivo
lo cual lo hace més interesante y ostentoso realizar este estudio ya que esto nos ayudaria
alertar a los médicos de una particular poblacion de alto riesgo, en la que por lo general se
subestima y no se trata en forma éptima los factores de riego que constituyen a la falta de
adherencia al tratamiento antihipertensivo, en donde el tratamiento de las complicaciones

generaria mas costos por las intervenciones que se realizarian.

La hipertension es una enfermedad que se puede prevenir y esto nos ayudaria en
importantes beneficios sanitarios, sociales y econdémicos, ademéas de tener mejores
resultados en cuanto a la reduccion de la morbilidad y mortalidad de hipertensos con

complicaciones como la cardiopatia, accidente cerebrovascular e insuficiencia renal.
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Es muy importante recopilar, analizar y difundir datos, ya que nuestros resultados pueden
servir de referencia a proximos trabajos que se realicen en el Hospital de Ventanilla en
donde estos seran utilizados para que sea posible intervenir en los factores de riesgo que

influyen en la baja adherencia al tratamiento antihipertensivo.

Una vez finalizado el proyecto de tesis plantear posibilidades de realizar un programa de
autocuidado en pacientes hipertensos, explicando sobre los conocimientos que deben de
saber sobre su enfermedad y el manejo de su tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico

para que lleguen a tener un control adecuado de su hipertension arterial.

1.4. Delimitacion Del Problema: Linea De Investigacion

El presente trabajo de investigacion se realiza en la especialidad de Cardiologia, dentro de
las prioridades nacionales 2016 - 2021 que se encuentra en la linea de investigacion de
Enfermedades no transmisibles: enfermedades cardiovasculares, que corresponde a

promocidn y prevencion en salud.

1.5. Objetivos De La Investigacion

1.5.1. Objetivo General

e Determinar la asociacion entre el nivel de conocimiento de la hipertension arterial y la
adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes atendidos en consultorio externo

de cardiologia del Hospital Ventanilla de septiembre a noviembre 2017.
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1.5.2. Objetivos Especificos

Determinar si la edad estd asociado con la adherencia al tratamiento farmacoldgico

antihipertensivo en pacientes hipertensos.

Determinar si el sexo estd asociado con la adherencia al tratamiento farmacolégico

antihipertensivo en pacientes hipertensos.

Determinar si el estado civil estd asociado con la adherencia al tratamiento

farmacoldgico antihipertensivo en pacientes hipertensos.

Determinar si el nivel de educaciéon esta asociado con la adherencia al tratamiento

farmacoldgico antihipertensivo en pacientes hipertensos.

Determinar la asociacion entre tiempo de diagndéstico de la hipertension arterial con la

adherencia al tratamiento farmacoldgico antihipertensivo en pacientes hipertensos.
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[1. Capitulo II: Marco Teorico

2.1. Antecedentes De La Investigacion

Antecedentes Nacionales

Rodriguez Abt, J. et al en el 2015 realizo un estudio titulado “Asociacion entre
conocimiento de hipertension arterial y adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos
del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins de Lima, Peru. 20157, fue un estudio
analitico, transversal con muestreo no probabilistico por conveniencia. Conformada por 340
pacientes hipertensos atendidos en consultorio de Cardiologia entre el periodo de mayo -
agosto 2015. Utilizo dos instrumentos para la recoleccion de datos un cuestionario de
conocimientos sobre la hipertension (CSH) y un cuestionario de Martin-Bayarre-Grau
(MBG) para el grado de cumplimiento terapéutico. En los resultados se analizdé que los
pacientes hipertensos con bajo conocimiento de hipertension tiene adherencia parcial al
tratamiento con un 67.7% (RP=1.45; 1C95%: 1.19-1.78) mientras que los pacientes con alto
conocimiento tiene 46.6%. Se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre la
adherencia al tratamiento y las variables: > 10 afios de diagndstico de hipertension arterial
(RP=0.75; 1C95%: 0.59-0.95), no recibir informacion sobre hipertension por parte del
médico (RP=1.42; 1C95%: 1.16-1.74), el 47.4% de pacientes que recibieron informacion
acerca de hipertension presenta adherencia parcial al tratamiento y tiempo de consulta
mayor a 15 minutos (RP=0.51; 1C95%: 0.36-0.73). Concluyendo que los pacientes
hipertensos con bajo conocimiento de hipertension tienen mas probabilidad de tener

adherencia parcial al tratamiento™®.

Garcia Acevedo, S. et al en el 2014 realizo un trabajo de investigacion titulado "Nivel de

conocimientos y las practicas de autocuidado en personas con hipertension arterial Cap. 11
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Chupaca - Essalud 2014". El objetivo de esta investigacion fue investigar la asociacion que
existe entre el nivel de conocimiento y las précticas de autocuidado de pacientes
hipertensos mayores de 35 afios. Estudio correlacional, observacional, descriptivo y
transversal. La muestra estuvo conformado por 31 hombres y mujeres. La recoleccion de
datos se realizd mediante dos instrumentos: cuestionario para analizar el nivel de
conocimiento sobre hipertension arterial en pacientes hipertensos y el segundo cuestionario
sobre nivel de las practicas de autocuidado. Concluyendo que un 97% presentaba un nivel
de conocimiento adecuado y un 94% presentaba un nivel de préacticas de autocuidado
adecuado. Se evidencio que mayores de 50 afios tienen un 68%; el 35% tienen educacion
superior, el 87% realiza actividad fisica, el 23% consumen frituras y 80% consumen sal, el
29% manifiesta que puede aumentar la dosis de medicamentos si sube su presion arterial
sin prescripcion médica, el 39% indican que puede disminuir si baja y el 52% cree que
puede dejar el tratamiento farmacoldgico si se normaliza su presion arterial sin previa

consulta médica®®.

Apaza Argollo, G. en el 2013 realizo un estudio titulado “Adherencia al tratamiento y
control de la hipertension arterial en los pacientes del programa de hipertensién arterial de
essalud - red Tacna febrero 2013”. El objetivo fue determinar la asociacion entre la
adherencia al tratamiento antihipertensivo y el control de la hipertension arterial en los
pacientes del Programa de Hipertension Arterial del Policlinico Metropolitano de EsSalud -
Red Tacna Febrero 2013. Fue un estudio correlativo, prospectivo y observacional. La
recoleccion de datos utilizo un cuestionario estructurado por el mismo investigador,
incluyendo las preguntas del test de Morisky-Green y toma de medida de niveles de presion
arterial. El tamafio muestral fue determinado por conveniencia fueron seleccionados 517
pacientes. Hallandose predominio en el sexo femenino con 57,1%, mas de 60 afios con
80,3%, 5 afios 0 menos en el programa con 38,9%, mala adherencia presentaron 68%, no
controlada de presion arterial presentaron 40%. Se observd asociacion entre el sexo
femenino y control de la HTA (p=0,019); pacientes mal adherentes con mayor riesgo de
HTA no controlada (OR=1,93). Conclusiones: existe asociacién significativa entre la mala
adherencia al tratamiento antihipertensivo y el no control de la HTA. (p=0,001)%.
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Flores Rojas, W. en el 2016 realizo un trabajo de investigacion titulado “Nivel de
conocimiento sobre la hipertension arterial en pacientes hipertensos atendidos en el hospital
Il lquitos — essalud marzo del 2016”. Fue un estudio de disefio no experimental
descriptivo, transversal, prospectivo, con un muestreo por conveniencia constituida por 220
pacientes hipertensos. Utilizo una ficha de recoleccion de datos, que consto de cuatro items:
caracteristicas sociodemograficas, la recepcion de informacion sobre hipertension arterial,
el tiempo de enfermedad y la presencia de complicaciones de la hipertension arterial y un
cuestionario sobre el conocimiento de la hipertension arterial (instrumento fue adaptado del
estudio de ESTRADA 44 realizado en Barcelona — Espafia).En los resultados se observo
56.4% de los pacientes hipertensos presentan un nivel de conocimiento adecuado sobre la
hipertension arterial, esto se asocio a la edad entre 40 a 59 afios (p=0.040); con un mejor
nivel de instruccion de técnica superior (p=0.000);procedencia urbana del paciente
(p=0.023); con el mayor tiempo de enfermedad (p=0.023); con la recepcién de informacion
de la enfermedad (p=0.044); y con la presencia de complicacién de la hipertension arterial
(p=0.047). No se relacion6 con el sexo del paciente (p=0.126). Concluyendo que cerca del
45% de los pacientes hipertensos no tienen un conocimiento adecuado sobre la hipertension

arterial®*.

Maguifia Duran, P. K en el 2014 realizo un estudio de investigacion titulado “Factores de
riesgo que predisponen a hipertension arterial en adultos que acuden al servicio de triaje del
Centro De Salud “Max Arias Schreiber” — 2013”. Fue un estudio descriptivo, tipo
cuantitativo, transversal, la muestra estuvo conformada por 80 personas adultas, la técnica
utilizada en la recoleccién de datos fue la entrevista y como instrumento se aplicé un
cuestionario. Concluyendo que el consumo de grasas (97.5%), ausencia del control del
indice de masa corporal y de la presion arterial (95%), asi como el consumo excesivo de sal
(68.75%)y presencia de estrés (72.5%) son los factores de riesgo modificables que
predominan por lo que sugiere realizar estrategias y actividades dirigidos a la promocién y

prevencion de la salud, implementando un programa educativo logrando un mejor control
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de los factores de riesgo modificables y se contribuira para mejorar la calidad de vida de las
personas. Y dentro de los factores de riesgo no modificables predisponen los antecedentes
familiares de HTA (77.27%) y de obesidad (47.73%) %.

Antecedentes internacionales

Benitez Camps, M. et al en el 2014 realizo un “Estudio Conocimiento: Grado de
conocimiento sobre hipertension arterial de nuestros pacientes. Relacion con el nivel de
control de la misma”. Objetivo: Evaluar el conocimiento sobre HTA y relacionar con el
control de la presion arterial. Fue un estudio descriptivo, transversal, la muestra estuvo
conformado con 400 hipertensos de 17 centros de salud, que respondieron una encuesta
sobre HTA. Se encontrd que el 52,9% fueron mujeres, 39,6% conocian los objetivos de
control de presion arterial sistdlica, el 19,6% los de presion arterial diastdlica, sin
diferencias entre controlados y no controlados, 54,8% contaban con estudios primarios. El
70% conocen los cambios de estilo de vida, sin diferencias entre controlados y no
controlados. Los hipertensos conocen la cronicidad del tratamiento (p= 0,548) un 82% de
los controlados y un 79% de los no controlados, pero el 15,1% de los controlados y el
12,4% de los no controlados no se asocio con el control de la hipertension arterial (p =
0,525). Algunos pacientes creian estar bien controlado aunque no lo estaban (31,1%). La
mayoria de hipertensos afirmaron que olvidaba de tomar sus medicamentos en algun
momento (82,5%), sobre todo si pensaban que les habia sentado mal, y el 100% incumplian
el horario recomendado. Se evidencio mayor porcentaje de incumplimiento terapéutico a
los no controlados, pero sin diferencias estadisticamente significativas. Concluyéndose que
conocen en baja frecuencia cuéles son los objetivos de control, sin encontrar relacion entre

el conocimiento del problema y el control del mismo®.
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Amonov Malik et al en el 2014 realizo un estudio “Hypertension-related knowledge,
practice and drug adherence among inpatients of a hospital in Samarkand, Uzbekistan”. El
objetivo fue estudiar el conocimiento sobre la hipertension, la practica y la adherencia a
farmacos de los pacientes hospitalizados, y examinar una asociacion entre el conocimiento
sobre la hipertension con el estado de control de la PA y la adherencia al farmaco. Fue un
estudio transversal, la muestra estuvo conformada por 209 pacientes con diagnostico de
hipertensidn primaria se llevo a cabo de junio a septiembre de 2012, para la recoleccion de
datos se utilizd el Morisky 4-item self-report medida de la medicacion de toma de
comportamiento. Las razones para la no adherencia al farmaco se evaluaron mediante un
cuestionario autoadministrado. Se encontr6 que la tasa de control de la PA (24,4%) y la
adherencia a los farmacos de los pacientes (36,8%), fueron subdptimas, el 64,6% de los
pacientes tenia buena o adecuada y el 35,5% tenia un conocimiento inadecuado de la
hipertension. El buen conocimiento de los pacientes se asocié significativamente con la PA
controlada (OR = 5,4, IC del 95%, 1,7-16,2) y la adherencia al farmaco (OR = 3,8, IC del
95%, 1,4-10,8). En conclusion, los pacientes internados tenian suficiente conocimiento
general sobre la hipertension, pero tenian un conocimiento inadecuado sobre temas
especificos como el tratamiento y los sintomas de la hipertension. Tanto la adherencia al
farmaco como la tasa de control de la PA fueron subdptimas y significativamente asociadas

con el conocimiento de la hipertension®.

Pifaloza Galarza, S. en el 2014 realizo una investigacion titulado “Factores que influyen en
la adherencia al tratamiento en pacientes con diagnostico de hipertension arterial mayores
de 18 afios que acuden al subcentro de salud de Huachi chico de la ciudad de Ambato”. Fue
un estudio descriptivo transversal, la muestra estuvo conformada por 50 pacientes, para la
recoleccion de datos se aplicé un cuestionario para identificar los factores que influyen en
la adherencia y otro cuestionario el test de Morisky Green Leveni que juntos permitieron
determinar el nivel de adherencia al tratamiento. Se evidencio que la poblacion presenta un
nivel bajo de adherencia al tratamiento tanto farmacoldgico como no farmacoldgico con un
58 %, un 24 % con un nivel medio y el 18 % nivel alto. Se hall6 que el género, edad,
ocupacion, instruccion, acceso a la consulta médica, acceso a la medicacién, calidad de cita
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médica y tiempo de diagnostico no mostraron una relacion directa con los niveles de
adherencia al tratamiento. Los pacientes hipertensos con un nivel alto de conocimiento
tienen mayor adherencia (42.8%) y los que tienen conocimientos bajos poseen menor
adherencia (62.5%). Existe asociacion estadisticamente significativa entre las creencias
incorrectas del tratamiento y los niveles de adherencia donde los pacientes con mayores
creencias incorrectas poseian menor adherencia (60%) y los que tienen mayor adherencia
tuvieron un bajo nivel de creencias incorrectas (58,4%). Concluyéndose que los factores
que influyen directamente en la adherencia al tratamiento en hipertensos son el

conocimiento acerca de la enfermedad y creencias con respecto al tratamiento®.

Aid Kunert, J. en el 2015 realizo una investigacion titulado “Adherencia al tratamiento
antihipertensivo en pacientes ambulatorios de un hospital urbano”. Fue un estudio
observacional, descriptivo, prospectivo de corte transversal, el tamafio muestral minimo
calculado fue 196 sujetos, se aplicé el test de Morisky-Green-Levine y una encuesta sobre
los factores asociados al cumplimiento terapéutico. Se encontré que sélo 39,7% se
catalogaron como cumplidores, estos se caracterizaron por menor tiempo de evolucion de la
hipertension arterial (desde el momento del diagndstico 81%)(hace menos de 5 afios 55%),
mayor grado de conocimiento sobre la enfermedad (77,7%), nivel de instruccion secundario
(59%), menor nimero de comorbilidades (ninguna o solo uno, 78%) y menor consumo de

otros medicamentos ( 3 6 menos 74% y una medicacién hipertensiva 89%)°.

Barraza Araiza LF, et al en el 2014 realizo un estudio “Conocimiento de la enfermedad en
una poblacion hipertensa colombiana”. Fue un estudio descriptivo, transversal, el tamafo
de la muestra estuvo conformada por 150 pacientes hipertensos, para la recoleccién de
datos se realiz6 un cuestionario que fue validado por expertos de la Universidad Nacional
de Colombia y el Comité de Investigaciones de Virrey Solis IPS. Se encontré de la
poblacion encuestada que el 70% tiene conocimiento que la hipertension es una enfermedad
prevenible, el 23% tiene conocimiento que la hipertensién no causa dolor de cabeza en la

mayoria de los casos, el 48% tiene conocimiento que no es curable y el 44% desconoce que
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no debe suspender la medicacion para la hipertension cuando no tiene sintomas. El
conocimiento sobre las posibles complicaciones de la hipertension y las modificaciones
recomendadas al estilo de vida fueron altos, mientras que el riesgo de una complicacion
oftalmoldgica fue de menos conocimiento. EI conocimiento fue menor en pacientes de

reciente diagnéstico y con baja escolaridad *’.

Da Silva Barreto, M. et al en el 2014 realizo un estudio “Conocimiento sobre hipertension
arterial y factores asociados a la no adhesion a la farmacoterapia”. Fue un estudio
descriptivo de corte transversal, la muestra estuvo conformada por 422 individuos, la
recoleccion de datos fue entre diciembre de 2011 y marzo de 2012 mediante visita
domiciliaria, para la recoleccion de datos se utilizé los 2 instrumentos: Cuestionario de
Adhesion a Medicamentos (CAM-Q), indice de Complejidad de la Farmacoterapia y un
guion con preguntas relativas al perfil sociodemografico, satisfaccion con el servicio de
salud y conocimiento sobre la enfermedad. Se encontr6 que 42,6% no adherian a la
farmacoterapia y 17,7% poseian conocimiento insatisfactorio sobre la enfermedad.
Concluyéndose que los factores asociados a la no adhesion al tratamiento farmacologico
fueron: farmacoterapia compleja, conocimiento insatisfactorio sobre la enfermedad e

insatisfaccion con el servicio de salud?.

Loachamin Huertas, RS. et al en el afio 2014 realizo un trabajo de investigacién titulado
“Adherencia al tratamiento no farmacoldgico de la hipertension arterial y sus determinantes
en pacientes hipertensos ambulatorios atendidos en el servicio de cardiologia del Hospital
Eugenio Espejo, durante el segundo semestre del afio 2014”. Disefio de estudio analitico,
observacional y transversal con una muestra de 369 pacientes hipertensos, para la
recoleccion de datos se aplicd una encuesta dirigida. Los resultados mostraron que el
conocimiento del tratamiento no farmacoldgico es bajo a pesar de recibir las indicaciones,
26% reduce el consumo de sal, 32% realiza actividad fisica, 42% ha reducido su peso, 31%
ingiere dieta rica en frutas, verduras y baja en grasas, 65% de pacientes fumadores han

suspendido este habito. Baja escolaridad (OR, 1,92; P < 0.001), no recibir consejo
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nutricional (OR, 5,84; P < 0.001), no participar de estrategias comunicativas grupales (OR,
4,83; P < 0.001) son factores asociados a la mala adherencia al tratamiento no
farmacoldgico. Concluyendo que la baja adherencia al tratamiento no farmacoldgico tiene
relacién con el bajo conocimiento, ausencia de apoyo de nutricionistas 0 grupos de

pacientes crénicos y de otras estrategias comunicativas®.

2.2. Bases Legales

MINSA. GUIA TECNICA: Guia de practica clinica para el diagndstico, tratamiento y
control de la enfermedad hipertensiva. Resolucién Ministerial N° 031-2015/MINSAY’.

GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL
CALLAO. ANALISIS DE SITUACION DE SALUD DE LA REGION CALLAO 2015.
Resolucion Directoral N° 499-2016-GRC/DIRESA/DG®,

2.3. Bases Teodricas

HIPERTENSION ARTERIAL

Definicion

La hipertension arterial es una enfermedad vascular, arterial, sistémica, inflamatoria-
cronica, que hasta el dia de hoy es definida como una enfermedad sin etiologia. La
elevacion anormal y persistente de la presion arterial sistdlica o diastolica es la
manifestacion clinica indispensable, este umbral serd el valor tradicional de 140 mm Hg
sistélico, 90 mm Hg diastélico o ambos.!” Por lo tanto, la Comisién define a los individuos
como hipertensos cuando atraviesan persistentemente el umbral de la presion arterial por
encima del cual hay sélidas pruebas cientificas de que el tratamiento antihipertensivo
mejorara su pronostico. Especificamente, la creciente evidencia de los ensayos
antihipertensivos sugiere que muchos individuos con alto riesgo o con comorbilidades

particulares deben tener diferentes umbrales de hipertension®’.
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Tabla N° 1. Clasificacion de la presién arterial en adultos*

Categoria Sistolica (mm Hg) Diastdlica (mm Hg)
Normal <120 <80
Pre-hipertension 120-139 80-89

Hipertension >140 >90

Estadio 1 140-159 90-99

Estadio 2 >160 >100

La enfermedad hipertensiva no tiene cura pero su objetivo fundamental es reducir la

presion arterial para evitar los eventos cardiovasculares®.

Etiologia

Hipertensidén primaria (esencial o idiopatica): corresponde a mas del 95% de casos de
hipertensién arterial aunque aln no presenta una causa identificable por lo que existen
multiples factores relacionados o asociados pero no con categoria de causa y efecto. Existe

la teorfa genética, aunque no esté definido el gen responsable’.

Hipertension secundaria: Corresponde solo el 5% del total de casos de hipertension arterial
en donde existe una causa identificable; al resolver la etiologia se desencadenara un control
optimo de la PA y en muchos casos la curacion de la enfermedad. Entre ellas destacan por

su prevalencia: Enfermedad renal, enfermedades endocrinas, miscelanea, medicamentos™”.
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Fisiopatologia

La enfermedad hipertensiva es de una enfermedad vascular, arterial, sistémica,
inflamatoria, cronica y progresiva. Deduciendo de este concepto genérico que el vaso
sanguineo es el érgano primario de afeccion y dentro de esa estructura estd el endotelio.
Este 6rgano es vital en la homeostasis vascular ya que de su normal funcionamiento

depende el equilibrio y, por ende, la salud integral vascular’.

La presion arterial esta regulada por numerosos factores neurohormonales de accion
sistémica y local, que funcionan en circuitos de autorregulacion, manteniéndola dentro de
limites estrechos. Multiples factores modificables y no modificables como herencia, estilo
de vida, sistema nervioso simpatico hiperactivado, ingesta excesiva de sal, hormonas o
sustancias liberadas por el endotelio enfermo, pueden modificar el gasto cardiaco o la

resistencia vascular periférica, dando el inicio de la enfermedad*’.

El principal determinante de la persistencia de la enfermedad hipertensiva es considerada la

angiotensina |1 como potente vasoconstrictor y facilitadora del crecimiento celular®’.

Un acompanante de la enfermedad hipertensiva, es la disfuncion endotelial que promueve
la proliferacion celular asi como la liberacion de muchas sustancias vasoactivas,

protrombéticas y procoagulantes que ulteriormente precipitaran en aterosclerosis precoz’’.

La hipertrofia e hiperplasia vascular, el aumento de la matriz extracelular y el incremento

de la resistencia vascular periférica explican la hipertrofia miocardica y el desarrollo de
28



complicaciones vasculares (aterosclerosis), cardiacas (insuficiencia cardiaca, isquemia
miocéardica y arritmias), cerebral (hemorragia, isquemia, encefalopatia), oftalmoldgicas
(retinopatia hipertensiva), uroldgicas (disfuncion eréctil) y nefrolégicas (insuficiencia

renal) *’.

Factores de riesgo asociados

Factores y determinantes sociales*® Urbanizacion, envejecimiento, educacién, vivienda.

Factores de riesgo conductuales'® Dieta malsana
(el consumo de alimentos que contienen demasiada sal y grasa, y de cantidades
insuficientes de frutas y hortaliza), tabaquismo, sedentarismo, uso nocivo de alcohol.

Factores de riesgo metabolicos™® *: Dislipidemias®’, diabetes mellitus®, obesidad (IMC
>=30 kg/m?; perimetro abdominal: varones>102 cm; mujeres>138cm), sobrepeso (IMC 25-

29.9 kg/m?), Antecedente familiar de primer grado para enfermedad coronaria prematura.

Cuadro clinico

Signos y sintomas: Estd muy difundida la idea incorrecta de que las personas con
hipertensién siempre tienen sintomas, pero la realidad es que la mayoria no los tiene. A
veces la hipertension provoca sintomas como cefalea, dificultad respiratoria, mareo, dolor

toracico, palpitaciones o hemorragia nasal*®

Se asocian a encefalopatia hipertensiva o accidentes cerebro vascular los trastornos

cognitivos agudos'’. Estos sintomas no deben ser ignorados ya que puede peligrar la vida
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de la persona, aunque no siempre pueden ser interpretados como indicativos de
hipertension. La presion alta es una advertencia y una grave sefial de la necesidad de
cambiar significativamente el modo de vida. La hipertensién es una patologia que puede
matar en silencio®® y casi siempre se identifica a un hipertenso con complicaciones crénicas
como la hipertrofia de ventriculo izquierdo, insuficiencia cardiaca congestiva, problemas
neuroldgicos por enfermedad cerebrovascular, nefropatia, trastornos visuales por

retinopatia o disfuncién eréctil®’.

Diagnostico

2.3.1.6.1 Criterios de diagnéstico®’

Cribado y deteccidn temprana de hipertension arterial

La periodicidad con la cual un paciente debe realizarse un control de presion arterial no

existe, no hay evidencia suficiente pero si es necesario realizarlo 3% 3% 33,

Toda la poblacién mayor o igual a 18 afios debe de realizarse un control de presion arterial
y repetirse cada 5 afos solo si la presion arterial esta en rangos normales (PAS <120 mmHg
y PAD<80 mmHg) y no este asociado a ningun factor de riesgo. Si presenta algun factor de
riesgo cardiovascular o si los valores presentan rangos de una pre-hipertension, debera

repetirse los controles anualmente®”.

Para el diagnostico de hipertension es preciso medir la tension arterial durante algunos dias
antes. La presion arterial se mide dos veces al dia uno por la mafiana y otro por la tarde. La

persona tiene que estar sentada y luego se procede a tomar la primera medicién luego con
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un intervalo minimo de un minuto se procede a tomar la segunda medicion. Se descartan
las mediciones del primer dia y se toma el valor promedio de todas las restantes para

confirmar el diagnéstico de hipertension®®,

Procedimientos diagnosticos

Dentro de los procedimientos diagnosticos tenemos a la historia médica, evaluacion clinica,

mediciones repetidas de la presion arterial y examenes de laboratorio e instrumentales®.

Estos procedimientos tienen los siguientes objetivos*:
b.1) Determinar los niveles de presion arterial®’.
b.2) Buscar potenciales causas secundarias’’.

b.3) Determinar el riesgo cardiovascular global segin factores de riesgo y dafio de 6rgano

blanco clinico o subclinico®’.

La exactitud de la medicion correcta de la presion arterial es un requisito indispensable.

Esto se debe tener en cuenta para un buen diagnéstico y toma de decisiones terapéuticas®.

Complicaciones

Dafio a 6rgano blanco (asintomatico) *
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- Corazon: ocasionando hipertrofia ventricular izquierda.

- Sistema vascular arterial: presion de pulso > 60mmHg e indice tobillo-brazo < 0,9 o
velocidad de la onda de pulso carotideo femoral >10 m/s o engrosamiento de carotida

(grosor intima media >0,9 mm).
- Ojos: retinopatia hipertensiva.

- Rifién: microalbuminuria (30-300 mg/24h) y TFGe <60 ml/min/1,73m?

Evento cardiovascular o renal manifiesto°

- Enfermedad cerebrovascular: hemorragia cerebral, accidente isquémico transitorio, ictus

isquémico.

- Enfermedad coronaria: angina, infarto de miocardio, cirugia de revascularizacién

coronaria o revascularizacion coronaria con intervencion coronaria percutanea.
- Insuficiencia cardiaca con o sin funcion sistolica preservada.
- Enfermedad arterial periférica sintomatica en extremidades inferiores.

- Enfermedad renal crénica con TFGe <30 ml/min/1,73 m2 de area de superficie corporal;
proteinuria (>300 mg/24 h).

- Retinopatia avanzada: papiledema, hemorragias o exudados.

Tratamiento no farmacologico®’
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Los cambios en el estilo de vida en pacientes no hipertensos es necesario para retrasar o
prevenir de forma segura y eficaz la hipertension arterial también asi prevenir o retrasar el
tratamiento farmacoldgico en pacientes con HTA; por otro lado reducir la presion arterial
en pacientes hipertensos con tratamiento farmacoldgico, con una menor cantidad de nimero
y dosis de medicamentos antihipertensivos®. Son indicaciones de gran importancia en el
manejo del hipertenso. Las medidas con demostrada capacidad para reducir la presion

arterial son®’:

a) Restriccion de la ingesta de sal.

b) Evitar el consumo de alcohol.

c¢) Consumo de frutas y verduras, y alimentos bajos en grasa.
d) Reduccidn y control de peso.

e) Actividad fisica regular.

f) Evitar exposicion al humo de tabaco.

Es importante que la familia esté involucrada en el manejo integral del paciente con

hipertension arterial’.

Tratamiento farmacol6gico

Inicio de terapia farmacoldgica

El inicio de indicar medicamentos antihipertensivos dependera de la evaluacion integral del
paciente segun los niveles de riesgo cardiovascular que se le ha adjudicado, tomando en
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consideracion: nivel de la presion arterial sistolica y diastélica, presencia de dafio clinico o

subclinico en los 6rganos blanco y factores de riesgo *’.

Los que iniciaran terapia farmacoldgica son'’:

Hipertensos que han realizado cambios en el estilo de vida por lo menos 3 a 6 meses con
riesgo cardiovascular bajo y en quienes no se han obtenido las metas de la presion arterial.

Hipertensos con niveles de presion arterial sistdlica >160 mmHg o presion arterial

diastolica >100mmHg, independiente de otros parametros.

Hipertensos a partir de riesgo cardiovascular moderado, independiente del nivel de la

presion arterial.

La terapia farmacoldgica puede ser: agente tnico o en combinaciones apropiadas”.

Los grupos de medicamentos antihipertensivos de primera elecciébn en monoterapia
corresponden a: inhibidores de enzima convertidora de angiotensina Il, B-bloqueadores,
bloqueadores de los receptores de angiotensina Il, diuréticos tipo tiazidas y bloqueadores de

los canales de calcio®’.

En personas mayores de 60 afios, se prefiere no utilizar los (B-bloqueadores como primera

eleccion®® *°.
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El inicio de monoterapia podra realizarse con uno de los agentes antihipertensivos

mencionados:

* Enalapril, dos veces al dia (10 a 20 mg por dia), o
* losartan, dos veces al dia (50 a 100 mg por dia), o
* hidroclorotiazida, una vez al dia (12.5 a 25 mg por dia), o

« amlodipino, una vez al dia (5 a 10 mg por dia).

Terapia farmacolégica combinada®’

El principio de la respuesta clinica sera fundamental para el inicio de la terapia
farmacoldgica combinada. Si en 8 a 12 semanas de tratamiento regular y continuo no se
llega alcanzar la meta o si hay ausencia de eficacia a la dosis inicial convencional de un

agente Unico se deber4 decidir usar una terapia farmacolégica combinada®.

Los grupos de pacientes, en quienes se prefiere combinar la terapia precozmente (4

semanas en monoterapia) o desde el principio, incluyen:

1. Aquellos que muestren niveles de presion arterial sistolica >160 mmHg o presion arterial

diastolica >100 mmHg™.
2. Sindrome metabolico®.

3. Hipertensos con riesgo cardiovascular moderado a mas.
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4. Adulto mayor®

5. Obesidad®®

Metas de presion arterial**

Poblacion Metas del manejo de la presion arterial
(mmHg)

Hipertensos en general <140/90

Diabéticos <140180

Personas con proteinuria <130/80

Octogenarios hipertensos Mantener PAS entre 140 y 150

Tabla N° 2. Metas de la presién arterial

Conocimiento humano

El ser humano desde inicios de la civilizacion se ha preocupado por conocer el mundo que
lo rodea. Compuesto en primer lugar por la naturaleza y el conjunto de fendmenos fisicos
que conforman la realidad natural y que repercute de manera importante en el
desenvolvimiento de la vida humana. También en el mundo se encuentran los individuos
con rasgos fisicos y sociales que pautan la convivencia en comunidad, en donde desde afos

posteriores ha sido la forma de organizacién caracteristica de la humanidad®.
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El ser humano se orienta hacia el conocimiento de una realidad que se desdobla en
multiples dimensiones: sociales, naturales, fisicas y que paralelamente se encuentra

enmarcada en el tiempo (pasado, presente y futuro) **.

Formas de conocimiento®

Sentido comdn:

Es un tipo de conocimiento méas extendido, aquel que surge de la vida cotidiana y la
experimentacion con la realidad circundante. Se caracteriza por su constante aplicacion
préactica, dicho de otro modo, por el traslado de los saberes obtenidos en la experiencia

propia a la solucién de problemas e inquietudes que conforman nuestra vida®".

Hay que tomar en cuenta que uno de los problemas que ofrece este conocimiento es su
caracter disperso, asistematico y fragmentado. Los saberes que conforman el sentido comun
surgen de la experiencia propia y se orientan a la aplicacién practica, por lo que no les
interesa conocer el conjunto de cualidades del objeto en cuestion, sino simplemente

resolver el problema a mano™..

Por otra parte, al quedarse solamente con el conocimiento obtenido a partir del evento
ocurrido, sera dificil trasladar ese saber a otras manifestaciones del mismo fendmeno pero
bajo diferentes circunstancias. Por eso se le denomina como un caracter disperso del

conocimiento ya que solo se obtiene a partir del sentido comin®.,

Discurso mitico-religioso:
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A lo largo de la historia, la humanidad ha desarrollado una segunda forma de conocimiento.
En la cual se le atribuye a entidades supra-humanas, la produccion del conjunto de
fendmenos fisicos que constituyen la realidad natural como asimismo una constante
intervencion en la vida cotidiana de las personas. En donde el Unico interés por parte del
individuo reside en procurar interpretar los designios de la voluntad trascedente y sus
caracteristicas, lo cual procede en un estudio que se denomina teologia®*.

Ciencia:

Las elites culturales de las sociedades comenzaron a polemizar el saber mitico-religioso
debido al advenimiento principal de la modernidad y el pensamiento secular e
individualista. Debido a que podian explicarse bajo argumentos mas rigurosos los enigmas

de la realidad social y natural, apelaron a la exclusividad de la razén*..

Adherencia al tratamiento farmacoldgico®?

En la préctica clinica, un problema prevalente y relevante es la falta de adherencia al
tratamiento farmacol6gico o incumplimiento terapéutico, especialmente en el tratamiento
de enfermedades cronicas. Se estima en forma general que los pacientes no toman sus
medicaciones como estan prescritas en un 20-50%*, aunque la tasa de incumplimiento
puede variar mucho segun la patologia. La OMS en el contexto de las enfermedades
cronicas considera a la falta de adherencia un tema prioritario de salud pablica debido a sus
consecuencias negativas: fracasos terapéuticos, mayores tasas de hospitalizacién y aumento

de los costes sanitarios**.
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Factores que influyen en la adherencia

La falta de adherencia al tratamiento farmacoldgico se puede observar en diversas
situaciones. Algunas son consecuencia de actos involuntarios como una falta de adherencia
no intencionada: como olvidos o confusion; pero el paciente también puede presentar una
falta de adherencia intencionada: como dejar de tomar la medicacion voluntariamente, por
temor a reacciones adversas, percepcion de ausencia de mejoria o de curacion sin finalizar

el tratamiento, creencia de que la medicacion es innecesaria o excesiva* *.

La falta de adherencia es un problema complejo sea tanto intencionada o no, influido por
multiples factores. La clave esta en identificar cudles son estos factores, lo que permitira

disefiar estrategias individuales para corregirlo y evitar sus graves consecuencias*.

Se ha evidenciado que los pacientes toman las decisiones sobre sus medicamentos
basandose en su conocimiento sobre la patologia y posible tratamiento, en su percepcion
sobre la necesidad de usar medicacion y en sus preocupaciones sobre la misma. Tomar una
medicacion y continuar tomandola es una decision que se considera un comportamiento
complejo y de ahi que la guia NICE considere importante sensibilizar a los profesionales en
diversas cuestiones sobre dichos comportamientos que pueden ser Gtiles para la discusion

con los pacientes de forma individualizada®.

Método para valorar la adherencia*
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Existen métodos diversos para medir la adherencia y se clasifican en directos e indirectos.
Ninguno se considera de referencia, pero todos tienen sus ventajas e inconvenientes.
Tenemos los métodos directos que consisten en medir la cantidad de farmaco que hay en

muestras bioldgicas, pero son caros y poco aplicables en atencién primaria®.

Los métodos indirectos tienen la desventaja de que son poco objetivos, ya que la
informacion que se utiliza suele provenir del propio enfermo, pero son los més utilizados y
en general, sobreestiman la adherencia al tratamiento. Tenemos, la entrevista personalizada
0 auto cuestionario es el recomendado por la mayoria de los autores; por ejemplo, el test de
Morisky-Green o el de cumplimiento terapéutico (ver ANEXO). Es un método muy fiable
si el paciente se declara no cumplidor y es util para indagar sobre las razones de la no

adherencia®.

2.4. Definicion De Conceptos Operacionales

Hipertensidn arterial: es una enfermedad vascular, arterial, sistémica, inflamatoria-crénica,
que hasta el dia de hoy es definida como una enfermedad sin etiologia. La clinica es la
elevacion anormal y persistente de la presion arterial sistolica o diastdlica, este umbral sera

el valor tradicional de 140 mm Hg sistdlico, 90 mm Hg diastélico o ambos.

Conocimiento: Es la informacién almacenada mediante la experiencia o el aprendizaje

adquirido de una persona.

Adherencia al tratamiento: Grado en que el comportamiento de una persona se corresponde

con las recomendaciones acordadas con un prestador de asistencia sanitaria.
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Sexo: Division del género humano en dos grupos

Edad: Se define como el numero de afios cumplidos entre la fecha de nacimiento

Afos de hipertension arterial: Conocimiento de los afios que padece la enfermedad.

Estado civil: Condicion de mantener o no relacion sentimental con otra persona

Nivel de educacién: Es el proceso de aprendizaje permanente que abarca las distintas etapas
de la vida de las personas, mediante la transmision y el cultivo de valores, conocimientos y

destrezas.

Afios de hipertension arterial: Conocimiento de los afios que padece la enfermedad.
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[11. Capitulo III: Hipotesis Y Variables

3.1. Hipotesis:

3.1.1 Hipotesis General

Ho: El nivel de conocimiento de la hipertension arterial esta asociado
significativamente a la adherencia del tratamiento farmacoldgico en pacientes
atendidos en consultorio externo de cardiologia del Hospital Ventanilla de

septiembre a noviembre 2017.

Ha: El nivel de conocimiento de la hipertension arterial no estda asociado
significativamente a la adherencia del tratamiento farmacoldgico en pacientes
atendidos en consultorio externo de cardiologia del Hospital Ventanilla de

septiembre a noviembre 2017.

3.1.2 Hipotesis Especificas

Ho: La edad esta asociado significativamente con la adherencia al tratamiento

farmacoldgico antihipertensivo en pacientes hipertensos.

Ha: La edad no esta asociado significativamente con la adherencia al tratamiento

farmacologico antihipertensivo en pacientes hipertensos.

Ho: El sexo estd asociado significativamente con la adherencia al tratamiento

farmacoldgico antihipertensivo en pacientes hipertensos.
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Ha: El sexo no esta asociado significativamente con la adherencia al tratamiento

farmacoldgico antihipertensivo en pacientes hipertensos.

- Ho: El estado civil est& asociado significativamente con la adherencia al tratamiento

farmacoldgico antihipertensivo en pacientes hipertensos.

Ha: El estado civil no esta asociado significativamente con la adherencia al

tratamiento farmacoldgico antihipertensivo en pacientes hipertensos

- Ho: EIl nivel de educacion esta asociado significativamente con la adherencia al

tratamiento farmacoldgico antihipertensivo en pacientes hipertensos.

Ha: El nivel de educacion no esta asociado significativamente con la adherencia al

tratamiento farmacol6gico antihipertensivo en pacientes hipertensos.

- Ho: El tiempo de diagnostico de la hipertension arterial estd asociado
significativamente con la adherencia al tratamiento farmacoldgico antihipertensivo

en pacientes hipertensos.

Ha: El tiempo de diagnéstico de la hipertension arterial no estd asociado
significativamente con la adherencia al tratamiento farmacoldgico antihipertensivo

en pacientes hipertensos.

3.2. Variables Principales De Investigacion

-Variable dependiente:

Adherencia al tratamiento farmacologico

-Variable independiente:

Nivel de conocimiento
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V. Capitulo IV: Metodologia

4.1. Tipo Y Diseio De Investigacion

El disefio de investigacion que se realizo es de tipo observacional, analitico - correlacional,
transversal y retrospectivo a partir de una muestra de pacientes mayores de 40 afos sin
deterioro cognitivo, que asisten a control por diagnostico de hipertension arterial quienes
fueron atendidos por consultorio externo de cardiologia en el periodo de septiembre a

noviembre 2017.

Observacional, en donde no se manipulan las variables.

Analitico - correlacional, ya que se pretende estudiar y analizar la relacion o asociacion

entre las variables que se van a utilizar en el estudio.

Transversal, ya que se realiza una sola medicion en un tiempo determinado de los sujetos y

se evalUa de forma concurrente a la exposicion y el evento de interés.

4.2. Poblacién Y Muestra

4.2.1 Poblacién

La poblacién estard comprendida por pacientes hipertensos que acudan durante el periodo
entre septiembre a noviembre del 2017 que fueron atendidos por consultorio externo de

cardiologia, que cumplan los criterios de inclusion.
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Criterios de inclusion

Pacientes con Hipertension arterial mayores de 40 afios de edad de ambos géneros.
Pacientes sin deterioro cognitivo.

Pacientes con diagnostico de hipertension arterial primaria.

Pacientes que vienen llevando a cabo sus controles por consultorio externo de cardiologia.
Criterios de exclusion

Pacientes con hipertension arterial menores de 40 afios.

Pacientes con hipertension arterial secundaria.

Pacientes con Hipertension arterial que no hayan recibido ningun tipo de intervencion

médica (farmacolégica o no farmacologica)
Pacientes que no acepten participar en la investigacion.
Trastornos mentales que impidan contestar los instrumentos

Pacientes que no respondieron la totalidad de respuestas de los cuestionarios.

4.2.2 Tamano de muestra:

Para el calculo de la muestra se utiliz6 la siguiente herramienta.
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[ ESTIMACION DE UNA PROPORCION POBLACIONAL CON UNAPRECISION
ABSOLUTA ESPECIFICADA
PROPORCION ESPERADA EN LA POBLACION 0.4
NIVEL DE CONFIANZA 0.95
VALLOR Z PARA ALFA 196
ERROR O PRECISION 0.05
TAMARNO DE LA POBLACION 1910
TAMARO DE MUESTRA INICIAL 369
TAMARO DE MUESTRA FINAL 310

En donde el tamafio de la muestra final sera de 310 pacientes hipertensos que acudan a

consultorio y que cumplan con los criterios de inclusion.

4.3. Operacionalizacion De Variables

Ver anexo

4.4. Técnicas E Instrumentos De Recoleccién De Datos

Se utilizd cuestionario y un test como recoleccion de datos, con previa autorizacion para la

obtencion de la informacion.

Se solicitd autorizacion al Jefe de Recurso Humanos, al Jefe de la Unidad de capacitacion,
docencia e investigacion y al Médico del Servicio de Cardiologia para la realizacion del
presente estudio, luego se procedid a encuestar a los pacientes hipertensos que desearon

colaborar con el estudio explicando los objetivos del mismo.

El instrumento consta de una estructura divida en cuatro partes:
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Consentimiento informado, se explicé al paciente los objetivos de la investigacion y que su
participacion es voluntaria; también se informd que no serén utilizados sus nombres ni los

datos recolectados para otro tipo de uso.

La recoleccion de datos que consta de dos items, la primera donde se registra datos socio-
demograficos (edad, sexo, estado civil, nivel de educacion) y el segundo el tiempo de

diagnostico de la hipertension arterial.

Cuestionario sobre el conocimiento de la hipertension arterial que fue adaptado del estudio
Garcia Acevedo, S. en el 2014 realizado en CAP 11 - CHUPACA — ESSALUD, Huancayo-
Per(™, en donde se realizé un estudio piloto. Se Validé a través de un juicio de expertos. La
confiabilidad se realiz6 mediante el coeficiente KUDER RICHARDSON cuyo resultado
del célculo del coeficiente de confiabilidad del instrumento de conocimiento fue 0.68 (muy
confiable) *°. Estd conformada por 29 preguntas que corresponde al conocimiento
especifico de la hipertension, factores de riesgo de la hipertension, complicaciones de la
hipertension, dieta y medicacién; la calificacion es con un puntaje minimo de 29 puntos y
maximo de 52 puntos. Es una herramienta fiable y facil para evaluar el nivel de
conocimientos sobre la hipertension de los pacientes hipertensos, siendo especialmente Gtil

para evaluar la eficacia de la educacion terapéutica.

Test de Morinski — Green — Levine, identifica a los personas que cumplen o no al
tratamiento farmacoldgico. Esta conformada por 4 preguntas y para considerar una
adecuada respuesta debe ser (no, no, no, no) en todas las respuestas paciente con un total de
4 puntos y no adherente al tratamiento farmacol6gico cuando una 0 mas repuestas no es
adecuada, segin Val Jiménez A*. Presenta una alta fiabilidad (alfa Cronbach 0.61), una
alta especificidad (94%) y un valor predictivo positivo (91.6%).
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Para el control de calidad de los datos se revisaron cada una de las encuestas llenadas por
los pacientes hipertensos que acuden al consultorio externo de cardiologia del Hospital de
Ventanilla a fin de no tomar en cuenta aquellas que no estaban adecuadamente llenadas,

incompletas o que tengan criterios de exclusion.

4.5. Recoleccion De Datos

Para la recoleccion de la informacién se llevo a cabo con el cuestionario para evaluar el
conocimiento sobre la hipertension arterial, el test de Morinski-green-levine y datos
generales a pacientes hipertensos que acudieron al consultorio externo de cardiologia y
cumplieron los criterios de inclusion, dirigida por el investigador a cargo, recolectada en

trece semanas.

Previa a la consulta médica mientras esperaban su turno de llamada en la sala de espera se
les ofreci6 a participar de esta investigacion. Se les aclaro los objetivos de esta
investigacion y a los que daban su consentimiento informado escrito, se les aplico el
cuestionario, el test y los datos generales, la que aproximadamente dur6 10 - 15 minutos. El
médico del servicio de cardiologia utilizo como herramienta para la medida de la presion

arterial un tensiometro aneroide Heine Gamma G5.

4.6. Técnica De Procesamiento Y Analisis De Datos
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Los datos fueron introducidos al programa estadistico SPSS version 25 realizandose prueba
de estadistica descriptiva; mediante determinacion de frecuencias, porcentajes e inferencial

con las respuestas de los datos generales, cuestionario y test.

Las variables relacionadas con las caracteristicas de los datos generales de la investigacion
se utilizaron la estadistica descriptiva donde se incluyo la presentacion de media, mediana,
desviacion estandar para variables numéricas y por medio de distribucion de frecuencias y
porcentajes (tablas, graficas circulares) para las variables categoricas. Ademas se utilizo
Chi cuadrado para el analisis de estadistica del analisis bivariado. Se calcularon la razén de
odds. También se utilizd la prueba no paramétrica de Wilcoxon utilizando criterios de
rango: p < 0,05 relacion estadisticamente significativa, p > 0,05 relacion no

estadisticamente significativa.
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V. Capitulo V: Resultados Y Discusion

5.1. Resultados Generales

Participaron en el estudio 310 pacientes con hipertension arterial que son tratados en los
consultorios externos de Cardiologia del Hospital Ventanilla. Algunas caracteristicas de los

datos generales fueron:

Tabla N°3 Distribucion de edad de pacientes hipertensos en el Hospital Ventanilla.

Edad
Frecuencia Porcentaje
40 - 60 afios 159 51,3%
mayor de 60
) 151 48,7%
afnos
Total 310 100,0%
Mediana Desviacidn estandar  Minimo Maximo Rango
60 11,405 41 82 41

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 03 la edad de los pacientes hipertensos del Hospital Ventanilla, tiene una

mediana de 60,00. Con un minimo de 41 afios y un maximo de 82 afios. El rango de edad
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del grupo intervenido con una edad de 40 — 60 afios tiene un porcentaje de 51,3%, y el

rango de edad de mayores de 60 afios tiene 48,7%.

Porcentaje

masculino Femenino

Grafico 1: Genero de pacientes hipertensos en el Hospital de Ventanilla.

En el grafico 1 la distribucion por género de los pacientes hipertensos del Hospital de
ventanilla se puede concluir que de un total de 310 encuestados el mayor porcentaje fueron
del sexo femenino (65,48%).

Tabla N° 4. Estado Civil de pacientes hipertensos del Hospital Ventanilla.

Estado civil

Frecuencia Porcentaje
Con pareja 169 54,5%
Sin pareja 141 45,5%
Total 310 100,0%

Fuente: Elaboracién propia
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En la tabla N° 4 se aprecia que de 310 encuestados, el 54,5% tiene pareja y un 45,5% esta

sin pareja.

Tabla N° 5 Nivel Educativo de pacientes hipertensos en el Hospital Ventanilla

Nivel educativo

Frecuencia Porcentaje

Sin  formacién

o 21,3%
académica
Con formacién
) 78,7%
académica
Total 310 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 5 se puede observar que el 21,3% de los pacientes hipertensos no tienen una
formacion académica (analfabetos y estudio primario incompleto) y el 78,7% si tienen una

formacion académica (estudio primario completo, secundario, universitario).
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Tabla N° 6 Distribucion segun tiempo de diagnostico de la hipertension arterial en

pacientes del Hospital Ventanilla

Tiempo de diagnostico

Frecuencia Porcentaje

5 afnos de
) ) 216 69,7%
diagnostico
Mayor de 5 afios

) ) 30,3%
de diagnostico
Total 310 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 6 se observa que el 69,7% fueron diagnosticados en un periodo comprendido

de menos de 5 afos, y un 30,3% aquellos pacientes hipertensos diagnosticados que tienen

mas de 5 afios. Tiene una mediana de 4,00. Con un minimo de 0 afios y un maximo de 35

anos.

53



Tabla N°7 Control de la hipertension en pacientes atendidos en el consultorio externo del

Hospital Ventanilla

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje )
valido acumulado
No controlado 234 75,5 75,5 75,5
Controlado 76 24,5 24,5 100,0
Total 310 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 7 se puede observar que el 75.5% de los pacientes hipertensos no tienen

controlada su presion arterial y el 24.5% si tiene controlada su presion arterial. Se puede

concluir que de un total de 310 encuestados el mayor porcentaje son pacientes que tienen

hipertensién no controlada (75,5%).
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Control de la Hipertension Arterial

o controlado
ontrolado

Grafico 2: Control de la hipertension en pacientes atendidos en el consultorio externo del
Hospital Ventanilla
En el grafico 2 se puede observar que el 75.5 % tienen la hipertensién no controlada y el

24.5 % la tiene controlada.

RESPUESTAS DEL CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL CONOCIMIENTO
SOBRE LA HIPERTENSION ARTERIAL:

Tabla N° 8 Respuesta al conocimiento especifico de la hipertension

1.1. A partir de qué valor se considera la 140/90 160/95

presion arterial elevada?

128 41.3 182 58.7
1.2. Es la hipertension una enfermedad si no
para toda la vida?

201 64.8 109 35.2
1.3. Cuél de las dos medidas sistdlica sistélica maxima diastélica minima
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(méxima) o diastolica (minima) es mas 129 41.6 181 58.4
importante en el control y prevencion de

la hipertension?

1.4. Conoce las cifras de su presion si no
arterial?

78 25.2 232 74.8
1.5. Es usted hipertenso? 271 87.4 39 12.6
16. Le han explicado qué es la 96 31.0 214 69.0

hipertensiéon?

1.7. ¢algan médico le controla su presion 108 34.8 202 65.2
arterial?

1.8. ¢ Se toma la presion con regularidad? 93 30.0 217 70.0
1.9. ;(Dispone de un aparato de presion 4 1.3 306 98.7

arterial en su domicilio?

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 8 al evaluar la categoria sobre conocimiento especifico de la hipertensiéon, se
puede observar que de las 9 preguntas evaluadas se obtiene un puntaje de 12 que segun
puntos de cohorte para evaluar el nivel de conocimientos de las personas con hipertension
arterial se obtendria un INADECUADO CONOCIMIENTO. Las preguntas que presentaron
un adecuado conocimiento fueron 2, 3 y 5 con un porcentaje de 64.8%; 58.4%; y 87.4%
respectivamente. Mientras que las preguntas con un inadecuado conocimiento fueron 1, 4,
6, 7, 8, 9 con un porcentaje de 58.7%; 74.8%; 69%; 65.2%; 70% Yy 98.7% respectivamente.
Los resultados indican que el 87.4% respondié que sabe del diagnéstico de su enfermedad;
sin embargo las respuestas con un inadecuado conocimiento con un alto porcentaje de

98.7% niega tener un aparato de presion arterial en su domicilio.
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Tabla N° 9 Respuesta sobre el conocimiento de los factores de riesgo para la hipertension

2.1. éconoce otros factores que Si no

favorecen el desarrollo de las

53 17.1 257 82.9
enfermedades del corazéon ademas

de la hipertensidn arterial?

2.2. éLa obesidad es el factor casual 252 81.3 58 18.7
mds importante de la hipertensidn

arterial?

2.3. ¢El tabaquismo es un factor de 219 70.6 91 29.4
riesgo cardiovascular asociado a, la

hipertension?

2.4. ¢La diabetes y el colesterol son 208 67.1 102 32.9
factores de riesgo asociados a‘la

hipertension?

2.5. ¢El ejercicio va bien para la 227 73.2 83 26.8

presion arterial?

2.6. ¢Tienen mas predisposicion a la 143 46.1 167 53.9
hipertension las personas con

antecedentes familiares?

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla N° 9 al evaluar la categoria sobre el conocimiento de los factores de riesgo para
la hipertension, se puede observar que de las 6 preguntas evaluadas se obtiene un puntaje de
10 que segun puntos de cohorte para evaluar el nivel de conocimientos de las personas con
hipertension arterial se obtendria un inadecuado conocimiento. Las preguntas que
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presentaron un adecuado conocimiento fueron 2, 3,4 y 5 con un porcentaje de 81.3%;
70.6%; 67.1% y 73.2% respectivamente; y las preguntas con un inadecuado conocimiento
fueron 1 y 6 con un porcentaje de 82.9% y 53.9% respectivamente. La respuesta con un
conocimiento adecuado fue que el 81.3% sabe que la obesidad es el factor casual mas
importante de la hipertension arterial; sin embargo tiene un inadecuado conocimiento el
82.9% respecto a no conocer otros factores que favorecen el desarrollo de las
enfermedades del corazon ademaés de la hipertension arterial.

Tabla N°10 Respuesta sobre el conocimiento de las complicaciones de la hipertension

3.1. éLe han informado Si no

sobre los riesgos que

122 39.4 188 60.6
tiene la elevacion de la

presion arterial?

3.2. ¢La presion arterial 288 92.9 22 7.1
puede provocar

problemas en el corazén?

3.3. ¢éla presion arterial 183 59.0 127 41.0
puede provocar daios _en

el cerebro?

3.4. ¢la presion arterial 69 22.3 241 77.7
puede provocar

problemas con el rifién?

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla N°10 al evaluar la categoria sobre el conocimiento de las complicaciones de la

hipertensidn, se puede observar que de las 4 preguntas evaluadas se obtiene un puntaje de 4

que segun puntos de cohorte para evaluar el nivel de conocimientos de las personas con

hipertension arterial se obtendria un inadecuado conocimiento. Las preguntas que

presentaron un adecuado conocimiento fueron 2 y 3 con un porcentaje de 92.9% y 59%

respectivamente; mientras que las preguntas con un inadecuado conocimiento fueron 1y 4

con un porcentaje de 60.6% y 77.7% respectivamente. La respuesta con un adecuado

conocimiento fue que el 92.9% conoce que la presion arterial puede provocar problemas en

el corazdn; sin embargo tienen un inadecuado conocimiento con un 77.7% respecto a

desconocer que la presion arterial puede provocar problemas con el rifion.

Tabla N°11 Respuesta sobre el conocimiento de la dieta respecto a la hipertension

hipertension?

4.1. ¢Una dieta pobre en grasas y Ssi no

rica en frutas y verduras & es

fundamental para facilitar la 298 %1 12 3.9
reduccion de la presion arterial?

4.2. ¢(Es aconsejable reducir el 276 89.0 34 11.0
consumo de sal?

4.3. ¢ Se puede controlar con dietala 221 71.3 89 28.7

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla N°11 al evaluar la categoria sobre el conocimiento de la dieta respecto a la
hipertension arterial, se puede observar que de las 3 preguntas evaluadas se obtiene un
puntaje de 6 que segin puntos de cohorte para evaluar el nivel de conocimientos de las
personas con hipertension arterial se obtendria un adecuado conocimiento. Las preguntas
que presentaron un adecuado conocimiento fueron todas (1, 2, 3) con un porcentaje de
96.1%, 89% y 71.3% respectivamente. Las respuestas indican que el 96.1% saben que
seguir una dieta pobre en grasas y rica en frutas y verduras es fundamental para facilitar la
reduccion de la presion arterial, el 89% sabe que es aconsejable reducir el consumo de sal y

por Gltimo saben que se puede controlar con dieta la hipertension con un 71.3%.

Tabla N°12 Respuesta sobre el conocimiento de la medicacion respecto a la hipertension

Si no
5.1. ¢Se puede controlar con medicacion 310 100.0 0 0.0
la hipertensién?
5.2. ¢Toma medicacion para la 256 82.6 54 17.4
hipertension?
5.3. é¢Hay que tomar la medicacién para 162 52.3 148 47.7
toda la vida?
5.4. i{Se puede aumentar la dosis de la 31 10.0 279 90.0
medicacidn si le sube mas la presidn, sin
consultar a su médico?
5.5. éSe puede disminuir la dosis de la 31 10.0 279 90.0
medicacion si le baja la presidn, sin
consultar a su médico?
5.6. ¢Se puede dejar el tratamiento 147 47.4 163 52.6
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cuando la presion se normaliza?

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°12 al evaluar la categoria sobre el conocimiento de la medicacion respecto a
la hipertension arterial, se puede observar que de las 6 preguntas evaluadas se obtiene un
puntaje de 12 que segin puntos de cohorte para evaluar el nivel de conocimientos de las
personas con hipertension arterial se obtendria un adecuado conocimiento. Las preguntas
que presentaron un adecuado conocimiento fueron todas (1, 2, 3, 4, 5y 6) con un porcentaje
de 100%, 82.6%, 52.3%, 90%, 90% y 52.6% respectivamente. Las respuestas indican que
el 100% saben que pueden controlar con medicacion la hipertension, el 90% saben que no
se puede aumentar la dosis de la medicacion si le sube méas la presion, sin consultar a su
médico, un 90 % sabe que no se puede disminuir la dosis de la medicacién si le baja la
presion, sin consultar a su médico, el 82.6% sabe que debe de tomar medicacion para la
hipertension arterial, el 52.3% sabe que hay que tomar la medicacion para toda la vida y por

ultimo un 52% saben que no se puede dejar el tratamiento cuando la presion se normaliza.

Tabla N°13 Nivel de conocimiento sobre hipertension arterial

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Inadecuado 71 22,9 22,9 22,9
Valido  Adecuado 239 77,1 77,1 100,0
Total 310 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 13 se evalla el nivel de conocimiento sobre hipertension arterial a los 310

encuestados teniendo como resultado que de las 29 preguntas evaluadas se obtiene un
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puntaje de 44 que segin puntos de cohorte para evaluar el nivel de conocimientos de las
personas con hipertension arterial se obtendria un adecuado conocimiento. Se obtuvo del
total un 77.1% pacientes con un adecuado conocimiento y 22.9% un inadecuado

conocimiento.

Porcentaje

inadecuado adecuado

Grafico 3: Distribucién de pacientes segun el nivel de conocimiento sobre hipertension

arterial en el Hospital Ventanilla

En el grafico 3 Se obtuvo del total un 77.1% pacientes con un adecuado conocimiento y

22.9% un inadecuado conocimiento.

Tabla N° 14 Respuesta de pacientes adherentes al tratamiento segun test de Morinski-

Green-Levine

62



Porcentaj Frecuenci  Porcentaj

PREGUNTAS Frecuencia
e a e

Si no

6.1. ¢Se olvida alguna vez de
) 177 57.1 133 42.9

tomar los medicamentos?
6.2. ¢Olvida tomar los
medicamentos a las horas 194 3(2.6 116 37.4
indicadas?
6.3. Cuando se encuentra bien,

145 46.8 165 #3.2
é¢deja alguna vez de tomarlos?
6.4. Si alguna vez le sientan mal,

154 49.7 156 50.3

édeja de tomar la medicacion?

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°14 al evaluar la categoria sobre grado de cumplimiento al tratamiento
farmacoldgico, se puede observar la distribucidn porcentual de las respuestas que dieron los
pacientes al test de Morinsky Green — Levine. Los pacientes que respondieron de la
siguiente manera: 1=No, 2=No, 3=No, 4=No, fueron adherentes al tratamiento
farmacoldgico. La respuesta correcta con mayor porcentaje fue que los pacientes no
dejaban de tomar los medicamentos a pesar de tener mejoria en su sintomatologia con un
53.2%. Por el contrario, el grupo de pacientes con mayor porcentaje presentando una
respuesta incorrecta fue que los pacientes se olvidaban de tomar los medicamentos a las

horas indicadas para su hipertensién con un 62.6%.

Tabla N° 15 Grado de cumplimiento terapéutico
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) ) Porcentaj  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
e valido acumulado
no adherente al tratamiento 222 71,6 71,6 71,6
si adherente al tratamiento 88 28,4 28,4 100,0
Total 310 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°15 se puede observar que de los 310 pacientes encuestados que respondieron
al test de Morinsky Green — Levine. El 71.6% no es adherente al tratamiento farmacolégico

antihipertensivo y el 28.4% si es adherente al tratamiento farmacoldgico antihipertensivo.

Porcentaje

no adherente al tratamiento si adherente al tratamiento

Grafico 4 Distribucion segun el grado de cumplimiento terapéutico antihipertensivo de

pacientes hipertensos del Hospital Ventanilla

En la grafico 4 se observa que el 71.6% no es adherente al tratamiento farmacoldgico
antihipertensivo y el 28.4% si es adherente al tratamiento farmacoldgico antihipertensivo.
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5.2. Resultado Segun Objetivos

5.2.1 Objetivo General

Determinar la asociacion entre el nivel de conocimiento de la hipertension arterial y la
adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes atendidos en consultorio externo de

cardiologia del Hospital Ventanilla de septiembre a noviembre 2017.

Tabla N°16 Asociacion entre nivel de conocimiento sobre HTA y adherencia al tratamiento

farmacoldgico antihipertensivo

Adherencia al tratamiento farmacol6gico
no adherente al si adherente al Total
tratamiento tratamiento
67 4 71
Inadecuado
Nivel de 94,4% 5,6% 100,0%
conocimiento
sobre HTA 155 84 239
Adecuado
64,9% 35,1% 100,0%
222 88 310
Total
71,6% 28,4% 100,0%
Factor Chi cuadrado p OR IC al 95%
Limite Limite
inferior superior
Nivel de 23,453 0,005 9,077 3,198 25,764
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conocimiento
sobre HTA

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 16 Se observa que un 94,4% tiene un inadecuado nivel de conocimiento
sobre HTA y no son adherentes al tratamiento farmacoldgico antihipertensivo, mientras que
los pacientes con adecuado conocimiento tienen un 64,9%. Para la asociacién se encontrd
Chi® = 23 ,453 y p = 0.005 (< 0.05) presentando significancia estadistica, ademés siendo el
Odds Ratio mayor a la unidad (OR=9,077) decimos que los pacientes hipertensos con un
inadecuado nivel de conocimiento sobre la hipertension arterial es un factor de riesgo para

una mala adherencia al tratamiento farmacoldgico antihipertensivo.

5.2.2 Objetivos Especificos

OBJETIVO 1: Determinar si la edad estd asociado con la adherencia al tratamiento

farmacoldgico antihipertensivo en pacientes hipertensos.

Tabla N°17 Asociacion entre edad y adherencia al tratamiento farmacoldgico

antihipertensivo

Adherencia al tratamiento
. Total
farmacoldgico
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no adherente si adherente al
al tratamiento  tratamiento
0 - 60 126 33 159
anos 79.2% 20.8% 100,0%
Edad
96 55 151
mayor de
60afios 560 36.4% 100,0%
222 88 310
Total
71,6% 28,4% 100,0%
IC al 95%
Chi cuadrado p OR Limite Limite
inferior superior
9,354 0.002 2,188 1,318 3,631

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 17 Se observa que el 79,2% esta en el rango de 40 — 60 afios y no son
adherentes al tratamiento farmacoldgico antihipertensivo, mientras que los pacientes que
son mayor de 60 afios tienen un 63,6%. Para la asociacion se encontré Chi’ = 9,354 y p =
0.002 (< 0.05) presentando significancia estadistica, ademas siendo el Odds Ratio mayor a
la unidad (OR=2,188) decimos que los pacientes hipertensos gque estan en el rango de edad
entre 40 y 60 afios es un factor de riesgo para una mala adherencia al tratamiento

farmacologico antihipertensivo.

OBJETIVO 2: Determinar si el sexo estd asociado con la adherencia al tratamiento

farmacoldgico antihipertensivo en pacientes hipertensos.
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Tabla N°18 Asociacion entre sexo Yy adherencia al tratamiento farmacoldgico

antihipertensivo

adherencia al tratamiento
) Total
farmacolégico
no adherente si adherente al
al tratamiento  tratamiento
90 17 107
masculino
84,1% 15,9% 100,0%
Sexo
132 71 203
Femenino
65,0% 35,0% 100,0%
222 88 310
Total
71,6% 28,4% 100,0%
IC al 95%
Chi cuadrado p OR Limite Limite
inferior superior
12,558 0.005 2,848 1,573 5,153

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 18 Se observa que el 84,1% del sexo masculino no son adherentes al
tratamiento farmacoldgico antihipertensivo, mientras que los pacientes del sexo femenino
tienen un 65%. Para la asociacién se encontré Chi’= 12,558 y p = 0.005 (< 0.05)
presentando significancia estadistica, ademas siendo el Odds Ratio mayor a la unidad
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(OR=2,848) decimos que los pacientes hipertensos con sexo masculino es un factor de

riesgo para una mala adherencia al tratamiento farmacoldgico antihipertensivo.

OBJETIVO 3: Determinar si el estado civil esta asociado con la adherencia al tratamiento

farmacoldgico antihipertensivo en pacientes hipertensos.

Tabla N°19 Asociacion entre estado civil y adherencia al tratamiento farmacoldgico

antihipertensivo

Adherencia al tratamiento
. Total
farmacoldgico
si adherente
no adherente al |
a
tratamiento )
tratamiento
128 41 169
con pareja
75,7% 24,3% 100,0%
Estado civil
94 47 141
sin pareja
66,7% 33,3% 100,0%
222 88 310
Total
71,6% 28,4% 100,0%
IC al 95%
Chi cuadrado p OR Limite Limite
inferior superior
3,113 0.078 1,561 0,950 2,564
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Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 19 Se observa que el 75,7% de pacientes hipertensos que tienen pareja
presentan mala adherencia al tratamiento farmacoldgico antihipertensivo, mientras que los
pacientes hipertensos que no tienen pareja tiene un 66,7%. Para la asociacion se encontrd
Chi2 = 3,113 y p = 0.078 (> 0.05) presentando no significancia estadistica, ademas siendo
el OR=1,561 con IC al 95% 0,950 - 2,564 tomando a uno dentro de sus valores.

OBJETIVO 4: Determinar si el nivel de educacion esta asociado con la adherencia al

tratamiento farmacol6gico antihipertensivo en pacientes hipertensos.

Tabla N°20 Asociacion entre nivel educativo y adherencia al tratamiento farmacoldgico

antihipertensivo

Adherencia al tratamiento
Total
farmacolégico
no adherente al si adherente al
tratamiento tratamiento
. . 45 21 66
sin formacion
Nivel educativo :
academica 68,2% 31,8% 100,0%
. 177 67 244
con formacion
academica 72,5% 27,5% 100,0%
Total 222 88 310
71,6% 28,4% 100,0%
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IC al 95%

Chi cuadrado p OR —
Limite
Limite inferior
superior
0,486 0.486 0,811 0,450 1,462

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 20 Se encontré que el 68,2% de pacientes hipertensos sin formacion
académica (analfabetos y estudios de primaria incompleta), no son adherentes al
tratamiento farmacologico antihipertensivo; mientras que los pacientes hipertensos con
formacion académica tiene un 72,5%. Para la asociacion se encontré Chi’=0,486 y p =
0.486 (> 0.05) presentando no significancia estadistica, ademas teniendo el OR=0,811y IC
al 95% de 0,450 - 1,462 tomando el valor 1.

OBJETIVO 5: Determinar la asociacion entre tiempo de diagndstico de la hipertension
arterial con la adherencia al tratamiento farmacoldgico antihipertensivo en pacientes

hipertensos.
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Tabla N° 21 Asociacion entre tiempo de diagndstico de la hipertension arterial vy

adherencia al tratamiento farmacoldgico antihipertensivo

Adherencia al tratamiento
] Total
farmacolégico
no adherente si adherente al
al tratamiento  tratamiento
<5 afios de 175 41 216
diagnostico 707 19.0% 100,0%
Tiempo de diagnostico
> 5 afios de 4 a7 94
diagnostico 55 5o, 50,0% 100,0%
222 88 310
Total
71,6% 28,4% 100,0%
IC al 95%
Chi cuadrado p OR Limite Limite
inferior superior
30,999 0.005 4,268 2,517 7,239

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla N° 21 Se observa que el 81% de los pacientes hipertensos que tienen menos de
5 afios de diagnostico de HTA presenta una mala adherencia al tratamiento farmacoldgico
antihipertensivo, mientras que los pacientes con mas de 5 afios de diagndstico de HTA
tienen un 50%. Para la asociacién se encontré Chi® = 30,999 y p = 0.005 (< 0.05)
presentando significancia estadistica, ademas siendo el Odds Ratio mayor a la unidad

(OR=4,268) decimos que los pacientes hipertensos que tienen menos de 5 afios de
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diagnostico de HTA es un factor de riesgo para una mala adherencia al tratamiento

farmacoldgico antihipertensivo.

5.3. Discusion De Resultados

La hipertension arterial es un peligro continuo para las personas adultas produciendo mayor
prevalencia de enfermedades cardiovasculares, accidente vascular cerebral y nefropatias,
por lo cual emprender un tratamiento ayudara a disminuir la morbilidad y mortalidad de
origen tensional; sin embargo un porcentaje de la poblacion de hipertensos recibe un
inadecuado tratamiento o no lo recibe produciendo un mal control de su presion arterial. En
el Hospital de Ventanilla la hipertension arterial es una de las patologias mas frecuentes

ocupando el primer lugar como motivo de consulta en el servicio de cardiologia.

El grupo etario con mayor presencia de pacientes hipertensos fue en el rango de 40 — 60
afios con un 51,3% y una mediana de 60. Garcia Acevedo, S. et al (Huancayo, 2014), en su
estudio el grupo etario con mayor porcentaje fue de 51 — 70 afios con un 35.5%; Amonov
Malik et al (Japon, 2014) similar a nuestro estudio encontrd un grupo etario de 30 — 59 afios
con el mayor porcentaje de 55,5%; en otro estudio realizado por Rodriguez Abt, J. et al
(Lima, 2015) la media de su edad fue de 70 afos; y por ultimo un estudio realizado por
Flores Rojas, W. (lquitos, 2016) presenta también similar resultado a nuestra investigacion ,
donde el mayor porcentaje fue en el rango de 40 — 49 afios con 50.9%. Lo que deducimos
que los estudios mencionados y el nuestro, tiene una edad temprana de presentacion de la
enfermedad y con ello riesgo de complicaciones a una edad mas temprana, teniendo que

sufrir y lidiar durante toda su vida, por mucho mas tiempo.

En relacion al sexo se observa una mayor proporcion en el género femenino respecto al
masculino (65,5% vs 34,5%), en un estudio publicado por Barraza Araiza LF, et al
(Colombia, 2014) fue predominante al igual que nuestro estudio el sexo femenino con un
66%. En otro estudio realizado por Apaza Argollo, G. (Tacna, 2013) también fue

predominante el sexo femenino con un 57,1% encontrandose asociacién con el control de
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su presion arterial (p = 0,019). Sin embargo, en otro estudio de Flores Rojas, W. (lquitos,
2016) se encuentra mayor tendencia en el sexo masculino (71,8%) acorde a lo que dicen las
literaturas de libros y reportes como el INEI donde el sexo masculino es predominante,
cabe destacar que esto fue lo contrario en nuestro estudio ya que el sexo predominante

fueron mujeres y esto se debe a que capaz se encuesto a mas mujeres.

El estado civil en nuestro estudio es generalmente pacientes hipertensos con pareja un
54,5%; Rodriguez Abt, J. et al (Lima, 2015) presenta similar resultado con 64,2% en la cual
la mayoria tiene pareja. Da Silva Barreto, M. et al (Brasil, 2014) también presenta similar

resultado teniendo 68,9% pacientes hipertensos con conyuge.

El nivel educativo en nuestra investigacion con mayor porcentaje presenta pacientes
hipertensos con formacion académica con un 78,7% vs 21,3%; a comparacion con un
estudio realizado por Garcia Acevedo, S. et al (Huancayo, 2014) el 93,6% presenta
formacion académica la mayoria y otro estudio por Pifialoza Galarza, S. (Ecuador, 2014)
también encontr6 un mayor porcentaje con formacién académica con un 70%. EIl mayor
porcentaje de pacientes hipertensos que tienen formacion académica en el trabajo de Garcia
fue debido a que es un hospital de Essalud a comparacion de nuestro estudio que fue en un
hospital del Minsa, en donde el tipo de grado de instruccién depende del aspecto laboral de

dicho grupo y con ello a la institucion de salud que sera atendido.

El periodo de tiempo de diagnoéstico de la hipertension arterial con mayor porcentaje fue en
menores de 5 afios con un 69,7%%. Barraza Araiza LF, et al (Colombia, 2014) al igual que
nuestro estudio haya una mayor cantidad de pacientes hipertensos con un tiempo de
diagnostico menor de 5 afios con un 47%; sin embargo, Rodriguez Abt, J. et al (Lima,
2015) encontrd en su estudio un mayor porcentaje de hipertensos con mas de 10 afios de
patologia con un 55,6%.
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Los resultados que se obtuvieron del cuestionario para evaluar el conocimiento sobre la
HTA el 77,1% de los pacientes hipertensos presentaron un adecuado nivel de conocimiento
sobre hipertension arterial. Rodriguez Abt, J. et al (Lima, 2015) encontrd en su estudio un
68,2% vs 31,8% a predominio de un alto conocimiento sobre HTA; Garcia Acevedo, S. et
al (Huancayo, 2014) también encontrdé un mayor porcentaje de adecuado conocimiento con
un 83,9%. Da Silva Barreto, M. et al (Brasil, 2014) encontrd en su estudio un mayor
porcentaje de un buen conocimiento con un 82,2%. Un menor porcentaje de buen
conocimiento se observé en el estudio realizado por Pifialoza Galarza, S. (Ecuador, 2014)

con un 56%.

El estudio demuestra que los hipertensos que respondieron con alto porcentaje tanto de una
forma correcta e incorrecta al cuestionario para evaluar el conocimiento sobre hipertension
arterial fueron las siguientes: Los pacientes que respondieron con un 100% conocen que se
puede controlar con medicacion la hipertension, en el estudio de Garcia Acevedo, S. et al
(Huancayo, 2014) se encuentra un valor muy alto casi igual a nuestro estudio con un
96,8%, este buen conocimiento nos ayudaria a que los pacientes hipertensos sean
adherentes al tratamiento farmacoldgico y asi tener un buen control de su presion arterial,
evitando las complicaciones; otra respuesta con un alto porcentaje 96,1% saben que una
dieta pobre en grasas y rica en frutas y verduras es fundamental para facilitar la reduccién
de la presion arterial, en el estudio de Garcia Acevedo, S. et al (Huancayo, 2014) también
se encuentra un valor igual con un 96,8% ; y por ultimo los pacientes hipertensos conocen
que la presion arterial puede provocar dafios en el corazén con un 92,9%, igualmente en el
estudio de Garcia Acevedo, S. et al (Huancayo, 2014) se encuentra un valor alto con un
96,8%, este buen conocimiento nos ayudaria a que los pacientes conozcan que la HTA
causa enfermedades mas peligrosas como isquemia agudo de miocardio, insuficiencia
cardiaca, atrofia ventricular. Por el contrario los pacientes que respondieron con un
inadecuado conocimiento fueron: no disponian de un tensiémetro en su domicilio un

98,7%, en el estudio de Garcia Acevedo, S. et al (Huancayo, 2014) también se encuentra un
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valor similar 83,9%, es importante tener un tensiometro en domicilio para un control
adecuado de su presion arterial; un 82,9% no conocen otros factores que favorecen el
desarrollo de las enfermedades del corazon ademas de la presion arterial, por el contrario en
el estudio de Garcia Acevedo, S. et al (Huancayo, 2014) el 41,9% desconocen estos
factores a pesar de ser menor el porcentaje, igual corren el riesgo de no poder evitar o
reducir estos factores de riesgo debido a su desconocimiento; y por ultimo no conocen que
la presion arterial puede provocar problemas con el rifion 77,7%, por el contrario en el
estudio de Garcia Acevedo, S. et al (Huancayo, 2014) con un mayor porcentaje de 87,1%
conocen que la hipertension arterial si puede provocar dafio en el rifion, poniendo en riesgo
mi poblacion de estudio de presentar complicaciones y provocar insuficiencia renal a largo

plazo.

Se encontro que la poblacion en estudio fue predominantemente no adherente al tratamiento
farmacoldgico 71,6% vs 28,4% evaluado mediante el test de Morisky Green Levine. Apaza
Argollo, G. (Tacna, 2013) también aplico el mismo test encontrando los mismos resultados
presentando una mala adherencia con un 68%. Pifialoza Galarza, S. (Ecuador, 2014) al
igual encontrd un predomino por pacientes no adherentes al tratamiento farmacolédgico con
un 60%.

Por otro lado, las respuestas que dieron los pacientes al test presentaron una respuesta
correcta con un 53.2% donde no dejaba de tomar el medicamento a pesar de tener mejoria
en su sintomatologia, siendo la respuesta con mayor porcentaje en este grupo, en el estudio
de Apaza Argollo G. (Tacna, 2013) encuentra un mayor porcentaje en relacion a esta
respuesta con un 87,2%. Por el contrario, un 62.6% se olvidan de tomar los medicamentos a
las horas indicadas para su hipertension, a diferencia del resultado que encontr6 Apaza
Argollo, G. (Tacna, 2013) en su investigacion, solo un 25,3% se olvidaba de tomar los

medicamento a las horas indicadas.
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La distribucion de pacientes segun el control de la hipertension arterial se hall6 un mayor
predominio en pacientes con un mal control en relacion a los que tienen un buen control
con un 75,5% vs 24,5% respectivamente. Casi igual a nuestro estudio Amonov Malik et al
(Japon, 2014) encuentra un predominio por pacientes con mal control de su presion arterial
con un 75.6% vs 24.4%. Por el contrario Apaza Argollo, G. (Tacna, 2013) en su
investigacion encontré un predominio en pacientes con buen control en relacion a no
controlados con un 60% vs 40% respectivamente. Esta diferencia se debe a que Apaza
realiza esta investigacion en pacientes del programa de hipertension arterial del policlinico
metropolitano de Essalud donde reciben sus medicamentos gratuitamente y van a sus

controles mensuales.

En esta investigacion lo mas resaltante que se explord fue si existia asociacion entre
conocimiento sobre hipertension arterial y adherencia al tratamiento farmacoldgico
antihipertensivo y se encontr6 que los pacientes con inadecuado conocimiento sobre
hipertensién arterial tienen 9 veces méas probabilidad de riesgo a desarrollar una mala
adherencia al tratamiento farmacologico antihipertensivo con un 94,4% (p= 0.005). Estos
resultados se asemejan pero con un valor menor de probabilidad en un estudio elaborado
por Rodriguez Abt, J. et al (Lima, 2015) donde encontré que los pacientes con bajo
conocimiento de hipertension tienen 1.5 veces mas probabilidad de desarrollar adherencia
parcial al tratamiento con un 67.7%. En otro estudio elaborado por Pifialoza Galarza, S.
(Ecuador, 2014) encontrd que existe asociacion estadistica entre aquellos que presentan
conocimientos bajos con niveles bajos de adherencia con un 62.5%. Los resultados
permiten constatar dificultades de los pacientes hipertensos en la adherencia al tratamiento
antihipertensivo, lo cual es considerado una de las causas mas importantes del pobre control

de la presion arterial en el mundo.

En nuestro estudio encontramos que también existe asociacion estadistica entre edad y
adherencia al tratamiento farmacoldgico antihipertensivo (p = 0.002) encontrandose que

los pacientes hipertensos que estan en el rango de edad entre 40 y 60 afios tienen 2 veces
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mas de probabilidad de riesgo de presentar una mala adherencia al tratamiento
farmacolodgico antihipertensivo con un 79.2%. Da Silva Barreto, M. et al (Brasil, 2014)
encuentra en su estudio que no existe asociacion estadisticamente significativa entre la edad
los pacientes hipertensos con la adherencia al tratamiento (p= 0,64). Rodriguez Abt, J. et al
(Lima, 2015) en su estudio encuentra que la media de su edad fue de 70 afios en quienes
tenian una adherencia parcial sin embrago no encontré asociacion estadisticamente

significativa.

Encontramos asociacion estadistica entre género y adherencia al tratamiento farmacolédgico
en nuestro estudio (p=0.005) en donde los pacientes hipertensos con sexo masculino tienen
2,8 veces mas de probabilidad de riesgo para una mala adherencia al tratamiento
farmacoldgico antihipertensivo con un 84,1%. Rodriguez Abt, J. et al (Lima, 2015) en su
estudio encuentra un mayor porcentaje con un 54,3% en relacién a los pacientes del sexo
femenino que tienen adherencia parcial al tratamiento sin embargo no encontrd asociacion
estadisticamente significativa (p=0.74). En el estudio de Da Silva Barreto, M. et al (Brasil,
2014) igual se encuentra un mayor porcentaje con un 23,2% en relaciona los pacientes del
sexo femenino que tiene mala adherencia al tratamiento sin embargo no encontr6

asociacion estadisticamente significativa (p=0.14).

En nuestro estudio no se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre estado
civil y adherencia al tratamiento farmacoldgico antihipertensivo (p=0.078) en donde el
mayor porcentaje con un 75,7% se observa que los pacientes hipertensos que tienen pareja
no son adherentes al tratamiento farmacoldgico. En contraste, en el estudio de Rodriguez
Abt, J. et al (Lima, 2015) se evidencia que un mayor porcentaje presentan los pacientes
hipertensos que tienen pareja y presentan una adherencia parcial al tratamiento con un
54,1%, sin embargo no encontrd asociacion estadisticamente significativa (p=0.70). Por el
contrario, en el estudio realizado por Da Silva Barreto, M. et al (Brasil, 2014) el mayor

porcentaje se evidencio en aquellos pacientes hipertensos que conyugue presentando una
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buena adherencia al tratamiento farmacoldgico con un 41,2%, sin embargo no se encontrd

asociacion estadisticamente significativa (p=0.64).

No se encontrd en nuestro estudio asociacion estadisticamente significativa entre nivel de
educacion y adherencia al tratamiento farmacologico antihipertensivo (p=0.486). Similar a
nuestro estudio, Rodriguez Abt, J. et al no encontr6 asociacion estadisticamente
significativa entre estas variables (p= 0.49). Un estudio elaborado por Aid Kunert, J.
(Paraguay, 2015) encontré asociacion entre los pacientes cumplidores al tratamiento
farmacologico antihipertensivos que tienen un nivel de instruccion secundario (59%).
Pifialoza Galarza, S. en su estudio observo la existencia de personas analfabetas las cuales
tienen niveles més bajos de adherencia 27,7% en relacion a los pacientes con instruccion
secundaria completa y superior los cuales poseen niveles altos de adherencia al tratamiento

con un 26,7%.

En este estudio encontramos que también existe asociacién estadistica entre tiempo de
diagnostico de la hipertension arterial y adherencia al tratamiento farmacol6gico
antihipertensivo (p=0.005), en donde los pacientes que tienen menos de 5 afios de
diagndstico de HTA tienen 4 veces mas de probabilidad de riesgo para una mala adherencia
al tratamiento farmacoldgico antihipertensivo con un 81% en relacién a los que tienen mas
de 5 afios de diagnostico de HTA con un 50%. En el estudio de Loachamin Huertas, RS. et
al (Ecuador, 2014) se encuentra que los pacientes que tienen mas de 5 afios de tiempo de
diagndstico tiene mas porcentaje de no ser adherentes al tratamiento farmacolégico con un
51%,sin embargo no encontrd asociacion estadisticamente significativa (p=0.352). Por el
contrario, en un estudio realizado por Aid Kunert, J. encontr6 que los pacientes con un
diagnostico data desde hace menos de 5 afios (55%) y que iniciaron el tratamiento desde el
momento del diagndstico (81%) tenian mayor adherencia al tratamiento farmacoldgico
antihipertensivo (P=0.000).
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V1. Capitulo VI: Conclusiones Y Recomendaciones

6.1. Conclusiones

El estudio evidencia que un inadecuado nivel de conocimiento sobre la hipertension arterial
es un factor de riesgo para una mala adherencia al tratamiento farmacoldgico
antihipertensivo (OR = 9,077) y esto nos permite constatar la dificultad de los pacientes
hipertensos en la adherencia al tratamiento antihipertensivo, lo cual es considerado una de
las causas mas importantes para el pobre control de la presion arterial.

La investigacion evidencia que los pacientes hipertensos que estan en el rango de edad
entre 40 y 60 afios es un factor de riesgo para una mala adherencia al tratamiento
farmacoldgico antihipertensivo (OR=2,188) esta temprana edad de presentacion de la
enfermedad y aun con mayor riesgo a no ser adherentes al tratamiento farmacoldgico, hace
que esta poblacion sea mas vulnerable a que también tengan mayor riego de
complicaciones a una edad mas temprana teniendo que sufrir y lidiar durante toda su vida,

por mucho mas tiempo.

La investigacion evidencia que los pacientes hipertensos con sexo masculino es un factor
de riesgo para una mala adherencia al tratamiento farmacoldgico antihipertensivo
(OR=2,848). Esto se debe al tipo de afrontamiento que elige cada género y por el rol social
donde las condiciones de la masculinidad social estdn ligada fundamentalmente a las

condiciones de trabajo.
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La investigacion evidencia que no existe asociacion significativa entre estado civil con la

adherencia al tratamiento farmacoldgico antihipertensivo.

La investigacion evidencia que no existe asociacion significativa entre el nivel educativo

con la adherencia al tratamiento farmacoldgico antihipertensivo.

La investigacion evidencia que los pacientes hipertensos que tienen menos de 5 afios de
diagnostico de HTA es un factor de riesgo para una mala adherencia al tratamiento
farmacologico antihipertensivo (OR=4,268), esto se debe a que los pacientes tardan en
aceptar y adaptarse de que padecen de una enfermedad crénica como la hipertension,
pasando por un proceso de afrontamiento y posteriormente en aprender sobre su
enfermedad. El conocimiento que van adquiriendo con el tiempo hara que tengan una

mayor adherencia al tratamiento y por ende a un buen control de su enfermedad.

6.2. Recomendaciones

Implementar un programa de hipertension arterial en el Hospital de Ventanilla para
fomentar los conocimientos sobre la patologia y tratamiento, con el objetivo de mejorar el
autocuidado y evitar descompensaciones a futuro, ingresos hospitalarios, y quizas al final
reducir la morbilidad y mortalidad asociada. Al aumentar el nivel de conocimiento de los

pacientes afectados se aumentara también el nimero de pacientes tratados y controlados.

Utilizar tecnologia avanzada como los dispositivos mdviles enviando mensajes de texto
educativos o recordatorios a los pacientes hipertensos que entren al programa,

posteriormente evaluar el antes y después de la intervencién.
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Disponer de un tensiémetro digital de brazo para que los pacientes hipertensos conozcan si

verdaderamente estd controlando su presion arterial.

Investigar los factores como la disponibilidad de medicamentos en farmacia, la oportunidad
en la consulta médica y la accesibilidad a una nueva cita para el manejo del control de su
presion arterial ya que no fueron medidos o tenidos en cuenta, lo cual esto quedaria
pendiente para futuros estudios, a fin de determinar si tiene relaciébn con el no

cumplimiento terapéutico de estos pacientes ambulatorios.

Este estudio nos brinda la posibilidad de realizar mas investigaciones y explorar otros
factores que influyan en la adherencia al tratamiento farmacoldgico antihipertensivo.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

ASOCIACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL Y LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN PACIENTES ATENDIDOS EN CONSULTORIO EXTERNO DE CARDIOLOGIA DEL
HOSPITAL VENTANILLA DE SEPTIEMBRE A NOVIEMBRE 2017

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA
P. General. O. General. H. General. Tipo:
¢Cudl es la asociacion entre el | Determinar la asociacion entre el | El nivel de conocimiento de la Variable Si adherente al Segl'Jn su finalidad

nivel de conocimiento de la
hipertensién arterial y la
adherencia al  tratamiento
farmacolégico en  pacientes
atendidos en consultorio
externo de cardiologia del
hospital ventanilla de

septiembre a noviembre 2017?

nivel de conocimiento de la

hipertension  arterial y la
adherencia al tratamiento
farmacolégico en  pacientes
atendidos en consultorio externo
de cardiologia del Hospital
Ventanilla de septiembre a

noviembre 2017.

hipertensién arterial esta asociado
significativamente a la adherencia
del tratamiento farmacolégico en
pacientes atendidos en
consultorio externo de cardiologia
del Hospital Ventanilla de

septiembre a noviembre 2017

dependiente:

-Adherencia
al tratamiento

farmacologico

tratamiento

farmacolégico

No adherente al
tratamiento

farmacologico

Es de tipo aplicada

Segun la intervencion.

Observacional.
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P. Especificos.

¢Cual es la asociacion entre la
edad con la adherencia al
tratamiento farmacoldgico

antihipertensivo?

¢Cual es la asociacién entre el
sexo con la adherencia al
tratamiento farmacoldgico

antihipertensivo?

¢Cual es la asociacion entre el
estado civil con la adherencia al
tratamiento farmacoldgico

antihipertensivo?

¢Cual es la asociacién entre el

nivel de educaciéon con la

O. Especificos.

edad

la adherencia al

Determinar si la esta
asociado con

tratamiento farmacolégico

antihipertensivo en  pacientes
hipertensos.
Determinar si el sexo esta

asociado con la adherencia al

tratamiento farmacolégico
antihipertensivo en  pacientes

hipertensos.

Determinar si el estado civil esta
asociado con la adherencia al
tratamiento farmacolégico
antihipertensivo en  pacientes

hipertensos.

H. Especificas.

La edad esta asociado
significativamente con la
adherencia al tratamiento

farmacolégico antihipertensivo en

pacientes hipertensos.

El Sexo estd asociado
significativamente con la
adherencia al tratamiento
farmacolégico antihipertensivo en

pacientes hipertensos.

El estado civil esta asociado
significativamente con la
adherencia al tratamiento

farmacologico antihipertensivo en

Variable

independiente:

-Nivel de

conocimiento

Adecuado

conocimiento

Inadecuado

conocimiento

Segun nimero de mediciones de

las variables en estudio.

Transversal.

Segln el tiempo de ocurrencia
de los hechos y registros de

informacion.

Retrospectivo.

Segun el nimero de variables de

interés.

Bivariable.
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adherencia  al tratamiento

farmacoldgico antihipertensivo?

¢Cual es la asociacién entre el
tiempo de diagnodstico de la
hipertensién arterial con la
adherencia  al  tratamiento
farmacolégico

antihipertensivo?.

Determinar si el nivel de
educacion esta asociado con la
adherencia al tratamiento
farmacoldgico antihipertensivo en

pacientes hipertensos.

Determinar la asociacién entre
tiempo de diagnostico de la
hipertensién  arterial con la
adherencia al tratamiento
farmacoldgico antihipertensivo en

pacientes hipertensos.

pacientes hipertensos.

El nivel de educacién esta
asociado significativamente con
la adherencia al tratamiento
farmacolégico antihipertensivo en

pacientes hipertensos.

El tiempo de diagnostico de la
hipertension arterial est4 asociado
significativamente con la
adherencia al tratamiento
farmacolégico antihipertensivo en

pacientes hipertensos.

Nivel.

Analitico.

Poblacion.

La poblacién estuvo comprendida por
pacientes hipertensos que acudieron
durante el periodo entre septiembre a
noviembre del 2017, fueron atendidos
por consultorio externo de Cardiologia
y que cumplan los criterios de

inclusion.

Muestra:

El nimero de la muestra serd de
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310 pacientes respectivamente.

Tipo de muestreo.

La muestra se obtendra a través del
muestreo  no  probabilistico  por
conveniencia de la poblacion.

Técnica:

Encuesta individual directa.

Instrumento:
Recoleccion de datos.

Cuestionario sobre el conocimiento de

la hipertension arterial.
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Test de Morinski — Green — Levine
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DEFINICION ESCALA TIPO DE | CATEGORIA O
CONCEPTUAL OPERACIONAL | DE VARIABLE UNIDAD
MEDICION | RELACION Y
NATURALEZ
A
Sexo Division del género | Genero sefialado | Nominal Independiente 0. Masculino
humano en dos grupos | en la ficha de
datos Dicotomica | Cualitativa 1. Femenino
Edad Se define como el | NOmero de afios | Razon Independiente 0.40-60 afios de
ndmero de afios | indicados en la cuantitativa edad
cumplidos entre la | ficha de datos. Discreta
fecha de nacimiento 1.mas de 60 afios
Nivel de | Es el proceso de | Encuesta, se | Nominal Independiente 0.sin formacién
educacién aprendizaje permanente | escogera de académica
que abarca las distintas | acuerdo al ultimo Cualitativa
etapas de la vida de las | afio cursado l.con  formacion
personas, mediante la academica
transmision y el cultivo
de valores,
conocimientos y
destrezas.
Estado civil Condicién de mantener | Cédula de | Nominal Independiente 0.sin pareja
0 no relacion | identidad
sentimental con otra Cualitativa 1.con pareja
persona
Nivel de | Es la informacién | Cuestionario para | Nominal Independiente 0.inadecuado
conocimiento almacenada mediante | evaluar el nivel de

la experiencia o el

conocimiento
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sobre HTA aprendizaje adquirido | sobre hipertension Cualitativo 1.adecuado

de una persona sobre | arterial.

su enfermedad.
Grado de | Grado en que el | Test de Morinskl- | Nominal Dependiente 0.No adherente
cumplimiento comportamiento de una | Green-Levine 1.Si adherente
terapéutico persona se corresponde Cualitativa

con las

recomendaciones

acordadas con un

prestador de asistencia

sanitaria
AfRos de | Conocimiento de los | Ficha de | Raz6n Independiente 0.< de 5 afios
hipertensién afios que padece la | recoleccion de

Discreta Cuantitativa 1.>de 5 afios

arterial

enfermedad.

datos

INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS
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ASOCIACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA HIPERTENSION
ARTERIAL Y LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN
PACIENTES ATENDIDOS EN CONSULTORIO EXTERNO DE CARDIOLOGIA DEL
HOSPITAL VENTANILLA DE SEPTIEMBRE A NOVIEMBRE 2017

Estimado paciente:

Solicitamos su colaboracion para estudiar el Conocimiento sobre hipertension arterial y
adherencia al tratamiento farmacoldgico que tiene los pacientes sobre su enfermedad. Sélo
debe dar respuesta a las preguntas que aparecen a continuacion. Le garantizamos la mayor
discrecion con los datos que pueda aportarnos, los cuales son de gran valor para este
estudio.

Datos generales:

Datos Socio-demogréaficos:

Edad:

Sexo:

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

Nivel de educacion:

0. No ha cursado ningun tipo de estudio ()
1. Estudios primarios incompletos ( )

2. Estudios primarios completos ()

3. Estudios secundarios ( )

4. Estudios universitarios completo ( )

5. Estudios universitarios incompleto ( )
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¢Cuantos afios hace que Ud. es hipertenso/a?

CUESTIONARIO PARA

(Garcia Acevedo S, 2015)

A continuacion, complete y marque con un aspa (X) segln sea su caso.

EVALUAR

1. Hipertension (generalidades)

1.1. (A partir de qué valor se considera la presién arterial | 140/90 160/95
elevada?
1.2. ¢Es la hipertension una enfermedad para toda la vida? Si No
1.3. ¢Cual de las dos medidas sistdlica (maxima) o diastélica | Sistélica | Diastélica
(minima) es mas importante en el control y prevencion de la | maxima minima  (
hipertension? )
C )
1.4. ;Conoce las cifras de su presion arterial? Si No
1.5. ¢Es usted hipertenso? Si No
1.6. ¢ Le han explicado qué es la hipertension? Si No
1.7. ;algiin médico le controla su presion arterial? Si No
1.8. ;Se toma la presion con regularidad? Si No

EL
CONOCIMIENTO SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL
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1.9. ¢Dispone de un aparato de presion arterial en su | Si No
domicilio?

2. Factores de riesgo

2.1. ¢conoce otros factores que favorecen el desarrollo de las | Si No
enfermedades del corazén ademas de la hipertension arterial?

2.2. ¢La obesidad es el factor casual mas importante de la | Si No
hipertension arterial?

2.3. ¢El tabaquismo es un factor de riesgo cardiovascular | Si No
asociado a la hipertension?

2.4. ;La diabetes y el colesterol son factores de riesgo | Si No
asociados a la hipertension?

2.5. (El ejercicio va bien para la presion arterial? Si No
2.6. ¢Tienen mas predisposicion a la hipertension las | Si No
personas con antecedentes familiares?

3. Complicaciones

3.1. ¢Le han informado sobre los riesgos que tiene la | Si No
elevacién de la presion arterial?

3.2. ¢La presion arterial puede provocar problemas en el | Si No
corazén?

3.3. ¢La presién arterial puede provocar dafios en el cerebro? | Si No
3.4. ;La presion arterial puede provocar problemas con el | Si No

rinén?
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4. Dieta

4.1. ¢;Una dieta pobre en grasas y rica en frutas y verduras es | Si No
fundamental para facilitar la reduccidon de la presion arterial?

4.2. ;Es aconsejable reducir el consumo de sal? Si No
4.3. ;Se puede controlar con dieta la hipertension? Si No
5. Medicacion

5.1. ¢ Se puede controlar con medicacion la hipertension? Si No
5.2. ; Toma medicacion para la hipertension? Si No
5.3. ¢Hay que tomar la medicacion para toda la vida? Si No
5.4. ;Se puede aumentar la dosis de la medicacién si le sube | Si No
mas la presidn, sin consultar a su médico?

5.5. ¢Se puede disminuir la dosis de la medicacion si le baja | Si No
la presion, sin consultar a su médico?

5.6. (Se puede dejar el tratamiento cuando la presién se | Si No
normaliza?

PUNTOS DE COHORTE PARA EVALUAR EL NIVEL

LAS PERSONAS CON HIPERTENSION ARTERIAL

DE CONOCIMIENTOS DE

DIMENSIONES Presion Factores Riesgo de la

arterial hipertension
de Riesgo

Dieta

Medicacion

TOTAL
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de

INADECUADO 9-13 7-10 4-5 3-4 6-8 29-40
ADECUADO 14-18 11-14 6-8 5-6 9-12 41-52
TOTAL 9-18 7-14 4-8 3-6 6-12 29-52

INSTRUMENTO PARA EVALUAR LA ADHERENCIA A LA MEDICACION. TEST

DE MORINSKI-GREEN-LEVINE

(Val Jiménez A, 1992)

Instrucciones: Escriba con un lapicero los datos solicitados; marque una “X” la opcidon que

mas se aproxime a la verdad.

PREGUNTAS RESPUESTA

1. ;Se olvida alguna vez de tomar los medicamentos? Si No
2. ¢Olvida tomar los medicamentos a las horas indicadas? Si No
3. Cuando se encuentra bien, ¢deja alguna vez de tomarlos? Si No
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4. Si alguna vez le sientan mal, ¢deja de tomar la medicacion?

No

ADHERENTE

Sl

NO

RESULTADO

102



