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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar cuales son los factores asociados a la adherencia del
tratamiento en pacientes con diagnostico de Hipertension Arterial en el
HSJCH y en el HRC durante el periodo Agosto - Octubre del afio 2019.

METODOLOGIA: Es un estudio observacional, analitico - descriptivo de corte
transversal. Se realizd una ficha de recoleccién de datos, una encuesta para
evaluar los factores asociados a la adherencia del tratamiento y el cuestionario
de Morisky — Green para evaluar la adherencia. Teniendo una muestra de 267
pacientes que acudieron a los consultorios externos del HSJCH y el HRC. A

la vez se realiz6 el andlisis estadistico.

RESULTADOS: La frecuencia de adherencia al tratamiento fue 15,7%. Las
caracteristicas sociodemogréficas méas relevantes fueron: Mayor predominio
del sexo femenino (65,9%) y en la edad, el promedio fue de 59,6 afos. Los
factores socioeconémicos, fueron: Tener la capacidad econdémica para
trasladarse al centro de salud (97%), contar con apoyo familiar o de personas
allegadas (75,3%), tener la capacidad econdémica para comprar
medicamentos (71,2%) e interpretar de forma adecuada la informacién escrita
por el personal de salud (62,9%). Los factores del sistema y equipo de salud,
fueron: El personal de salud y los pacientes coinciden con la mejoria de la
enfermedad de acuerdo a su tratamiento y cambio de héabitos (92,9%), el
personal de salud les interroga para saber su cumplimiento (91,8%), el
personal de salud les da a conocer los beneficios de los medicamentos
(87,6%), el personal de salud les explica los resultados de su tratamiento
(88%), el 79,4% responde interrogantes respecto a su tratamiento y el 75,7%
mencionan que les brindan informacién de manera sencilla. Los factores
terapéuticos, fueron: No tener dificultades de acceso al establecimiento de
salud (94%) y no suspender el tratamiento a pesar de mejorar sintomatologia
(76,4%). Los factores en relacién con el paciente, fueron: En el 100% de los

encuestados mencionaron tener beneficios con su tratamiento y por ende lo
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cumplen, tener confianza en el cumplimiento del tratamiento y estar
conscientes de su rol en el autocuidado de su salud. Y el 99,6% tenia interés

por su enfermedad.

CONCLUSIONES: La poblacion en estudio presentd una baja frecuencia de
adherencia al tratamiento en un 15,7%, y no hubo asociacion entre los factores

estudiados y la adherencia.

Palabras Claves: Factores de riesgo, adherencia del tratamiento, factores

sociodemograficos, hipertension arterial, factores socioeconémicos.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Determine what are the factors associated with the adherence
of treatment in patients diagnosed with Hypertension in HSJCH and HRC
during the period August - October 2019.

METHODOLOGY: It is an observational, analytical - descriptive cross-
sectional study. A data collection form, a survey to evaluate the factors
associated with treatment adherence and the Morisky - Green questionnaire
to evaluate adherence were performed. Having a sample of 267 patients who
attended the outpatient offices of the HSJCH and the HRC. At the same time,
statistical analysis was performed.

RESULTS: The frequency of adherence to treatment was 15,7%. The most
relevant sociodemographic characteristics were: Greater predominance of the
female sex (65,9%) and in age, the average was 59,6 years. The socio-
economic factors, were: Having the economic capacity to move to the health
centre (97%), having family or family support (75,3%), having the economic
capacity to buy medicines (71,2%) and adequately interpret information written
by health personnel (62,9%). The factors of the health system and team, were:
The health personnel and the patients coincide with the improvement of the
disease according to their treatment and change of habits (92,9%), the health
personnel interrogate them to know their compliance (91,8%), health
personnel tell them about the benefits of the medicines (87,6%), health
personnel tell them about the results of their treatment (88%), 79,4% answer
guestions about their treatment, and 75,7% mention that they provide
information in a simple way. The therapeutic factors, were: Not to have
difficulties of access to the health establishment (94%) and not to suspend the
treatment despite improving symptoms (76,4%). The patient-related factors,
were: In 100% of the respondents mentioned having benefits with their

treatment and thus fulfilling it, having confidence in the fulfillment of the
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treatment and being aware of their role in the self-care of their health. And
99,6% had an interest in his illness.

CONCLUSIONS: The study population presented a low frequency of
adherence to treatment in 15,7%, and there was no association between the

factors studied and adherence.

Keywords: Risk factors, adherence to treatment, sociodemographic factors,

arterial hypertension, socioeconomic factors.
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INTRODUCCION

La hipertension arterial se define como el trastorno donde los vasos
sanguineos presentan tension constantemente elevada, lo que puede llegar a
dafarlos. En Perd, se considera la segunda causa de mortalidad y la
undécima causa de carga de enfermedad con una prevalencia que varia del

8% al 30% segun lo informado por varios estudios locales.

El objetivo de esta investigacion es determinar los factores asociados a la
adherencia del tratamiento en pacientes hipertensos, teniendo como pregunta
de investigacion: ¢Cuales son los factores asociados a la adherencia del
tratamiento en pacientes con diagnostico de Hipertension Arterial en el
HSJCH y en el HRC durante el periodo Agosto - Octubre del afio 20197?.

El presente trabajo tiene los siguientes capitulos:

El primer capitulo: Contiene el planteamiento del problema, formulacion del
problema (general y especificos), la justificacion, la delimitacién del area de
estudio, las limitaciones de la investigacion, objetivos (general y especificos)

y el proposito.

El segundo capitulo: Detalla los antecedentes bibliograficos, la base teodrica,
el marco conceptual, hipétesis (general y especificos), las variables y la

definicion operacional de términos.

El tercer capitulo: Esta conformado por el disefio metodolégico, la poblacion,
la muestra, las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, el

procesamiento, analisis de datos y los aspectos éticos de la investigacion.
El cuarto capitulo: Describe los resultados y la discusion.

El quinto capitulo: Contiene las conclusiones y las recomendaciones de la

investigacion.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Por todos los paises del mundo, las enfermedades cardiovasculares llegan
a ser casi 17 millones de defunciones anualmente, lo que representa
aproximadamente la tercera parte del total de muertes (OMS, 2017). De
estas enfermedades, sus complicaciones de la hipertension arterial (HTA)
representa alrededor de los 9,4 millones de muerte anual (OMS 2017), lo
gue hace que la HTA sea de los mas relevante en salud publica a nivel
mundial.?

La adherencia a su respectiva medicacion es un predictor relevante del
control Optimo de la presion arterial (PA); por lo tanto, baja
significativamente el riesgo de presentar enfermedad cardiovascular
(ECV) asi como las muertes asociadas. Sin embargo, los estudios sobre
la adherencia y factores asociados son escasos.?

La baja adherencia es un elemento esencial responsable de la efectividad
y eficiencia deterioradas en el tratamiento con farmacos. El placer del
paciente es uno de los puntos importantes en su calidad en atencién
médica y es un determinante crucial de la perspectiva de los pacientes
sobre su misma conducta con respecto a su enfermedad.?

La importancia de la rectificacion del estilo cotidiano de vida durante el
tratamiento, a menudo es ignorada por los pacientes, por lo tanto, existe
una necesidad urgente de educarlos sobre la mejora en su estilo de vida.
Se debe disefiar mas atencién y estrategias efectivas para abordar los
factores que forman parte del no cumplimiento al tratamiento.*

La edad, la residencia, la carga de la pildora y el conocimiento sobre la
HTA y su tratamiento son predictores importantes de la adherencia a la
medicacion. Se debe prestar atencion para sumar mas el saber de

aguellos pacientes referente a la enfermedad que padecen y su



tratamiento, y también se debe dar el debido énfasis a los pacientes
mayores Yy rurales.?

A su vez, este tipo de investigacion no se ha desarrollado en Ica ni Cafiete,
por lo tanto, no se conoce a la poblacion mas vulnerable en lo que es baja

adherencia en su tratamiento de la patologia tratada.
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA:

1.2.1. PROBLEMA GENERAL:

¢,Cudles son los factores asociados a la adherencia del tratamiento en
pacientes con diagnoéstico de Hipertension Arterial en el HSJCH vy en el
HRC durante el periodo Agosto-Octubre del afio 20197

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS:

e (Cuales lafrecuencia ala adherencia del tratamiento en pacientes con
diagnéstico de Hipertension Arterial atendidos en el HSJCH y en el
HRC durante el periodo Agosto-Octubre del afio 20197

e ¢ Cuadles son los factores sociodemogréficos asociados a la adherencia
del tratamiento en pacientes con diagndstico de Hipertension Arterial
atendidos en el HSJCH y en el HRC durante el periodo Agosto-Octubre
del afio 20197

e (Cudles son los factores socioeconomicos que influyen en la
adherencia del tratamiento en pacientes con diagndstico de
Hipertensién Arterial atendidos en el HSJCH y en el HRC durante el
periodo Agosto-Octubre del afio 20197

e ¢Cudles son los factores en relaciéon con el proveedor: Sistema y
equipo de salud que influyen en la adherencia del tratamiento en
pacientes con diagnostico de Hipertension Arterial atendidos en el
HSJCH y en el HRC durante el periodo Agosto-Octubre del afio 20197

e ¢ Cuadles son los factores terapéuticos que influyen en la adherencia del

tratamiento en pacientes con diagnéstico de Hipertensién Arterial



atendidos en el HSJCH y en el HRC durante el periodo Agosto-Octubre
del afio 20197

e ¢ Cudles son los factores en relacion con el paciente que influyen en la
adherencia del tratamiento en pacientes con diagnoéstico de
Hipertension Arterial atendidos en el HSJCH y en el HRC durante el

periodo Agosto-Octubre del afio 20197
1.3 JUSTIFICACION:

1.3.1. JUSTIFICACION TEORICA:

Se encuentra por su constante aumento la denominada falta de
adherencia, porque no hay concientizacion y/o el conocimiento por parte
de los pacientes sobre la suma importancia del adecuado cumplimiento
gue indican los profesionales en salud y los cambios en su vida cotidiana

para el control de su enfermedad.

Que posteriormente conlleva a complicaciones cronicas sistémicas como
las enfermedades cardiovasculares (enfermedades coronarias, infartos
cerebrales, infartos cardiacos, insuficiencia cardiaca crénica),
oftalmolégicas (retinopatia hipertensiva) y renales (nefropatia

hipertensiva).

1.3.2. JUSTIFICACION PRACTICA:

Al realizar este trabajo se pueden iniciar estrategias sanitarias para
corregir los factores que guardan relacion con la mala adherencia de esta
enfermedad, y de esta manera, tomar mayor énfasis en aquellos

pacientes.

1.3.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA:

La investigacion tiene un tamafio de muestra adecuado y de facil

ubicacion, que no tiene mayores dificultades de participar en el estudio.



1.3.4. JUSTIFICACION ECONOMICA - SOCIAL:

Al conocer cuales son los factores y posteriormente realizar estrategias
sanitarias, se puede contribuir a la reduccion de los costos del tratamiento
de los pacientes, por lo que también con un adecuado control de la
enfermedad se evitara el uso de servicios de emergencia,
hospitalizaciones y consultorio externo. Logrando evitar las

complicaciones de la HTA y afios de vida saludable.

1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO:

DELIMITACION TEMPORAL: El estudio se desarroll6 durante el periodo
Agosto — Octubre del afio 2019.

DELIMITACION ESPACIAL: Se llevé a cabo en consultorio externo de la
especialidad de Cardiologia del HSJCH y el HRC.

DELIMITACION SOCIAL: Comprendié a los pacientes hipertensos
usuarios del HSJCH y el HRC.

DELIMITACION CONCEPTUAL: Se estudi6 los factores que se

relacionan a la adherencia del tratamiento en hipertensos.

1.5. LIMITACION DE LA INVESTIGACION:

Este estudio no representa a toda la poblacién de las regiones Ica y Lima,
sino a un perfil sociodemogréafico similar, a su vez no se puede corroborar
con exactitud que las respuestas de los pacientes en las encuestas sobre

su enfermedad, se encuentren acorde a su situacion actual.



1.6. OBJETIVOS:
1.6.1. OBJETIVO GENERAL:

Determinar cuéles son los factores asociados a la adherencia del
tratamiento de Hipertension Arterial en pacientes atendidos en el HSJCH

y en el HRC durante el periodo Agosto-Octubre del afio 2019.

1.6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

o Determinar la frecuencia a la adherencia del tratamiento en pacientes
con diagnéstico de Hipertensién Arterial atendidos en el HSJCH y en
el HRC durante el periodo Agosto-Octubre del afio 2019.

e Determinar los factores sociodemograficos asociados a la adherencia
del tratamiento en pacientes con diagnoéstico de Hipertension Arterial
atendidos en el HSJCH y en el HRC durante el periodo Agosto-Octubre
del afio 2019.

e Determinar los factores socioecondmicos que influyen en la
adherencia del tratamiento en pacientes con diagnéstico de
Hipertension Arterial atendidos en el HSJCH y en el HRC durante el
periodo Agosto-Octubre del afio 2019.

e Determinar los factores en relacion con el proveedor: Sistema y equipo
de salud que influyen en la adherencia del tratamiento en pacientes
con diagnéstico de Hipertensiéon Arterial atendidos en el HSJCH y en
el HRC durante el periodo Agosto-Octubre del afio 2019.

e Determinar los factores terapéuticos que influyen en la adherencia del
tratamiento en pacientes con diagnostico de Hipertension Arterial
atendidos en el HSJCH y en el HRC durante el periodo Agosto-Octubre
del afio 2019.

e Determinar los factores en relacioén con el paciente que influyen en la

adherencia del tratamiento en pacientes con diagnéstico de



Hipertension Arterial atendidos en el HSJCH y en el HRC durante el

periodo Agosto-Octubre del afio 2019.
1.7. PROPOSITO:

Este trabajo tiene como proposito llegar a identificar aquella poblacion que
presenta mayor riesgo a la falta de adherencia en ambos hospitales y asi
los profesionales en salud, tengan como antecedente precisamente en
gué grupo de los pacientes poder intervenir para mejorar el manejo del

tratamiento de HTA y mejorar su adherencia.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
ANTECEDENTES INTERNACIONALES:

Teshome et al. (2017), realiz6 un estudio en el cual hallé el nivel de la
adherencia a la medicacion para la hipertensién en un Hospital General
Debre Tabor, ubicado en Etiopia (Africa). Participaron 337 pacientes;
donde fueron mujeres con 51,6%, el 66,2% fueron casados y 69,1%
eran de zonas urbanas. En sus caracteristicas relacionadas con la
comorbilidad, tenian en mayor proporcion diabetes mellitus (19,3%) y
en las caracteristicas relacionadas con la medicacion el 77% tiene un

buen conocimiento de hipertension arterial y su tratamiento.?

Granados et al. (2007), en Espafia se llevd a cabo un estudio para
determinar las creencias y adherencia farmacoldgica antihipertensiva.
Participaron en este estudio 163 personas en donde presentaban
creencias de los sintomas un 44,5% y no eran adherentes el 55,50%;
asi como el 74,30% no tenian creencias de los sintomas y el 25,7% no

fueron adherentes.®

ANTECEDENTES REGIONALES:

Herrera et al. (2012), en un estudio realizado en Antioquia identifico
ciertos factores que son asociados a la adherencia, donde hubo un 51%
en el sexo femenino, el 67% en >55 afios, 57% respondieron que
ciertas veces pueden comprarse sus medicinas, el 68% respondieron
gue los trabajos que tienen nunca les hace dificil seguir con el
tratamiento y el 66% nunca llega a suspender su tratamiento por

sentirse mejor de los sintomas que llegan a tener.®

Aid et al. (2015), hizo un estudio realizado en Capiata - Paraguay

identificd ciertos factores en asociacion a la adherencia, participaron



204, donde el 73,5% fueron del sexo femenino, el 50% fue entre las
edades de 50 y 69 afos, 55% dedicandose en quehaceres domésticos

y el grado adecuado de conocimiento sobre la enfermedad fue 77,7%.’

Pomares et al. (2017), en Cienfuegos, Policlinico area 2 - Cecilio Ruiz
de Zarate en Cuba. Donde se identificé la asociacion entre los factores
sociodemograficos y adherencia en 27 pacientes en donde predomino
el sexo femenino con un 63,0% y mayores de 60 afios con 51,9%, asi
como los profesionales con 44% y el tiempo de la enfermedad en
evolucion fue el de mas de 10 afios teniendo un 40,7%. En su
asociacion con el tratamiento prevalecio la adherencia parcial con 60%
en los que tienen menor nivel de escolaridad y el 30% con la adherencia
total. Quienes eran de mayor nivel de escolaridad presentaron la
adherencia parcial con 70,6%, seguido de la no adhesion al tratamiento
con 17,6%. De acuerdo a sus categorias ocupacionales su predominio
fue en amas de casa con una adherencia parcial de 75%, los jubilados
presentaron una adherencia parcial de 83,3% y los profesionales
presentaron una adherencia parcial de 75%. El dato relevante es que
ninguno se adhirié al 100% al tratamiento.®

Holguin et al. (2006), en Colombia, realizé un estudio de Adherencia al
tratamiento de HTA donde participaron 44 personas, al inicio se
encontraban en nivel medio con 43,2% y 56,8% en niveles altos. Esto
fue mejorando luego de su intervencion biopsicosocial, que aumenté a
73,7% a un nivel alto (19 participantes) y 25 que ya tenian nivel alto, se

mantuvieron.®

ANTECEDENTES LOCALES:

Carhuallanqui et al. (2010), hizo un estudio en el HNCH (Hospital
Nacional Cayetano Heredia - Lima) donde identificé que el 80,6% de
los encuestados tenia 260 afos, y en mayor proporcion era el 69,9%

de sexo femenino y el 77% presentaban el tiempo de enfermedad a



mas de tres afos. El 6,8% fueron analfabetos y el 52,4% era con

instruccion primaria.t?

Ocampo et al. (2014), en Trujillo y Chimbote, identifico los factores en
asociacion a la adherencia, fueron participes 204 personas; donde en
Trujillo y Chimbote hubo el 57,14% y 58,33% fueron mujeres, y segln

el Test de Morinski Green Lavine; 65,8% y 81%, respectivamente.!?

Fernandez et al. (2012), en Lima ejecuto un estudio con el fin de saber
el nivel de adherencia a la farmacoterapia y creencias en relaciéon con
su medicacion en pacientes del HNCH (Lima) por el rango de tiempo
de mayo hasta junio. En total se analizo los datos de 115 pacientes, y
la edad media que mas prevalecié fue de 62,7 afios. Se hall6 baja
adherencia en 57,4% vy la creencia de los dafios sobre los

medicamentos, resulté mayor en el sector que tenia baja adherencia.*?

Ruiz et al. (2015), en la Provincia del Callao se evalu6 a 969 sujetos en
donde el 58% fueron mujeres (562) y el 42% varones (407) con la edad
en promedio de 80 a 84 afios. En su poblacion con hipertension el 87%
tenia tratamiento farmacologico, de aquellos el 65% estaban con
control. El 10,7% eran fumadores del sexo masculino, el 33%
presentaban el colesterol sobre sus valores normales y el 16,63%
tenian diabetes y 14,29% eran obesos.*®



2.2. BASES TEORICAS

HIPERTENSION ARTERIAL

Viene a ser elevacion en la presion arterial diastélica (PAD) y sistélica
(PAS) o las dos, que ocasiona mayor afeccion a una gran parte de
adultos. Su importancia se enfoca en que mientras mas altas sea la PA
(tanto PAS y PAD) mas elevadas seran la morbilidad y mortalidad.

La hipertension es definida por las cifras mantenidas en PAS igual o
mayor de 140 mmHg y también su PAD igual o mayor de 90 mmHg,
como puede ser de las dos. Y las cifras inferiores no indican
definitivamente la falta de poder presentarse esta patologia.!*

Esta es la enfermedad con mas prevalencia que llega desde el 20 al
50% para adultos en paises conocidos como desarrollados, aumenta
dramaticamente con la edad.

En nuestro pais segun un estudio, se estimd que en la Costa habia
mayor prevalencia (27,3%), en la region de la Sierra el menor
porcentaje (18,8%), con mayor frecuencia en hombres (13,4%) que en
mujeres (10,3%). En el Peru de igual forma afecta a la poblacion de
adultos, el 2002 significd la quinta causa a un alto porcentaje, que
asiste a establecimientos de atencion de salud. Precisamente obliga a
realizar cambios en el estilo cotidiano (actividad fisica y alimentacion),
de igual forma el uso de antihipertensivos para prevenir las

complicaciones a largo plazo.'®
ETIOLOGIA
Hipertension Primaria (Esencial o Idiopatica)

No hay alguna causa que la identifique, existen muchos factores que
se relacionan no especificamente con su categoria de causa y
efecto; se encuentra resaltado un componente familiar, pero no esta

definido un gen que lo haga responsabile.
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Hipertension Secundaria

La hipertension arterial, es ocasionada a una causa que llega a
identificarse (menos del 5% del total de los casos diagnosticados);
donde se conlleva el control 6ptimo de PAy en la gran parte de casos

logra la cura.'®

FISIOPATOLOGIA

Sistema nervioso simpatico

Existe hiperactividad simpatica, presentdndose un aumento de la
frecuencia cardiaca en reposo, a su vez el de los farmacos para la
disminucién del flujo simpético, tomando en cuenta también sus
técnicas de tratamiento incluyendo denervacion renal simpatica o

electroestimulacion de barorreceptores carotideos.
Sistema renina-angiotensina (SRA)

La angiotensina Il viene a ser la principal efectora del sistema a
varios niveles que generan la vasoconstriccion y a su vez la
retencion hidrosalina, estas ultimas por la estimulacion de secrecion
suprarrenal de la aldosterona, también los fenémenos de
inflamacion, protrombdéticos y proagregantes correlacionados en el
proceso de crecimiento y siendo vulnerable también de su placa de

ateroma.
Lesion y trastorno del endotelio

El endotelio desempefia el papel fundamental en su fisiopatologia.
Su alteracién que se observa en la HTA y complicaciones incluye
disfuncion y la capa de células endoteliales se dafa.
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Cambios en estructura de las arterias

Los cambios son: La hipertrofia en las arterias de resistencia (capa

media), rarefaccion capilar y la rigidez de grandes arterias.'4

CLASIFICACION DE LA HTA SEGUN JNC 7 7y 16

Presion Arterial Sistolica Presion Arterial Diastélica
Categoria
(mm/Hg) (mm/Hg)
Normal <120 <80
Pre hipertension 120-139 80-89
Hipertension Estadio 1 140-159 90-99
Hipertension Estadio 2 >160 > 100

CLASIFICACION DE LA HTA SEGUN LA GUIA EUROPEA ESH/ESC ANO

2013 7Y16
Categoria Presion Arterial Presidén Arterial
Sistolica (mmHg) Diastélica (mmHg)
Optima <120 <30
Normnal 120-129 80-84
Normal Alta 130-139 85-89
Hipertension Grado 1 140-159 90- 99
Hipertension Grado 2 160- 179 100-109
Hipertension Grado 3 > 180 > 110
Hipertension Sistdlica Aislada =140 <90

FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS:

No Modificables: No dependen en la misma persona.

- Edad: > 55 considerado para varones y > 65 para las mujeres.

- Sexo: Masc

ulino.

- Raza: Mas frecuencia en personas de raza negra.

- Antecedentes de familiares con Hipertension Arterial.
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Modificables: Aquellos que estan ligadas a ciertos habitos del
individuo.

- Diabetes Mellitus

- Dislipidemias

- Alcohol y tabaco

- Sedentarismo

- Obesidad

- Consumo de sal

- Hipertrofia Ventricular 1zquierda

- Factores Trombogénicos

- Triglicéridos elevados / Lipoproteina elevados en sangre!®y 16

CUADRO CLINICO

La hipertension arterial por lo regular cursa de manera asintomatica,
motivo por el cual es conocido por “asesino silencioso” y su diagnostico
es casual de tal manera que la Unica manera de saber si la presion
arterial esta elevada es midiéndola. En su sintomatologia se le atribuye,
el sintoma mas constante que es la cefalea de localizacion fronto-
occipital, también existen otros sintomas como mareo, tinnitus y
escotomas centelleantes. En el estadio grave, es mas persistente la
cefalea occipital y es de los primeros sintomas que va alarmar al

paciente.

DIAGNOSTICO

Se define por medio de la medicibn de presion arterial de forma
correcta. En base a los ruidos de Korotkoff, el primer ruido viene a ser
la PAS y el quinto ruido la PAD. Para su exploracion fisica dirigida al
paciente hipertenso se debe incluir datos somatométricos, asi como:

Peso, talla, perimetro abdominal e IMC.
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Se necesita como minimo tres mediciones de la presion en diferentes
dias de la semana y se llega al diagnéstico. Se han establecido
parametros sobre los valores umbrales en la consulta, la automedicion
en domicilio de la PA y la monitorizacion ambulatoria de PA (AMPA 'y
MAPA).16

Valores umbral de hipertension en los distintos tipos de medicion de la presion arterial

Categoria PAS PAD

PA en consulta >140 =90

PA ambulatoria

Diurna (o en vigilia) >135 =85
Nocturna (o durmiendo) =120 =70
PA en 24-h =130 =80
PA en domicilio =135 =85

Fuente: Mancia. G., Fagard, R., Redon, J., & Zanchetti, A. (2013). Hipertension y Riesgo
Vascular Guia de preactica clinica de la ESH/ESC para el manejo de la hipertension.
Espana: Elseiver

COMPLICACIONES

Se desarrollan cambios vasculares hemodinamicos y estructurales,
tienen mas importancia en los érganos del corazon, rifion y sistema

nervioso central (SNC).

- Complicaciones cardiacas

La HTA duplica y triplica el riesgo de desarrollar cardiopatia
isquémica como de insuficiencia cardiaca congestiva,
respectivamente. Todo ello dirige a poner rigido al ventriculo, no
llegando a la relajacion en diastole, llegando a producir el aumento
de la funcién auricular, siguiendo con hipertrofia y dilatacion.

- Complicaciones del sistema nervioso central

La HTA puede causar principalmente ACV (isquémico Yy
hemorragico). Vienen a ser procesos de trombosis intraarterial y
aneurismas que finalizan rompiéndose. Lo mencionado siendo

fendmenos de isquemia pueden culminar afectando la sustancia
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blanca como microinfartos lacunares que llevan a la clinica focal, con

el deterioro cognitivo y la demencia.

La encefalopatia hipertensiva viene a ser la forma particular de
afectacion del SNC a consecuencia del aumento de la PA. El
deterioro de la autorregulacion ocasiona en algunas areas,

vasodilatacion, edema y aumento de la permeabilidad capilar.
- Complicaciones renales

El érgano del rifidn suele algunas veces, ser causa y consecuencia

de la hipertension arterial. El sintoma renal inicial es la nicturia.

Hay cambios vasculares especificos de la HTA (nefroesclerosis
hialina e hiperplasia) que causa la elevacion de la resistencia
vascular del riidn, mas la baja del flujo plasmatico del mismo. Con

el adecuado control de la PA se puede preservar la funcion renal.
- HTA acelerada

Es llamada también HTA rapidamente progresiva, en su clinica hay
PA muy elevada, edema, exudados en la retina, hemorragias y
frecuentemente se encuentra edema de papila. Puede desarrollarse
alavez, con malestar general, tener vision borrosa, cefalea, vémitos,
confusion, nauseas, somnolencia, baja de peso, insuficiencia
cardiaca, sangre en la orina e insuficiencia renal. Se desarrolla mas

para los varones y en personas de raza negra.
- Otras complicaciones

La vasculopatia periférica se desarrolla en la persona con
hipertension arterial, particularmente se ve en asintoméaticos; por

medio del indice tobillo-brazo.
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En estadios avanzados se presenta isquemia arterial y una
claudicacion intermitente, que conlleva en ciertas ocasiones a una

amputacion. Es mayormente frecuente si coexiste HTA y diabetes.’

TRATAMIENTO

El tratamiento antihipertensivo tiene objetivo doble, reducir la
mortalidad y morbilidad a la elevacion de la PA, y también el evadir la

progresion y lograr la regresion.

Cuando iniciar el tratamiento con farmacos

Para comenzar un tratamiento antihipertensivo, se basa en la elevacion
de la PA, la edad y presencia de comorbilidades como Enfermedad
renal crénica (ERC), diabetes o enfermedad cardiovascular definida.
Se debe iniciar el tratamiento con la presion arterial de grado 3,
independientemente de la presencia de otros condicionantes.

En la edad avanzada se sitta en 140/90 mmHg para empezar
tratamiento. En algunos casos la recomendacion es para mayores de
60 u 80 afos. Se debe tomar en cuenta la valoracion individual en
funcién de la edad y también del estado fisico, comorbilidad y del grado

de dependencia de cada paciente.

Tratamiento no farmacoldgico

El tratamiento no farmacoldgico va dirigido a cambiar el estilo de vida
cotidiano, que se sugiere instaurar en absolutamente todos los
pacientes con HTA y en los individuos que tienen presion arterial

normal-alta.
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HTA de grado 1 HTA de grado 2 HTA de grado 3
PAS 140-159 y/o PAD 90-99 PAS 160-179 y/o PAD 100-109 PAS > 180 o PAD 2 110

Sin otros FR Cambios de estilo de vida
(< 6 semanas). Después anadir
tratamiento farmacolégico

12 FR Cambios de estilo de vida
(< 6 meses). Después afadir
tratamiento farmacologico

>3FR
tratamiento

Diabetes, ERC
en estadio 30 LOD

ECV 0 ERC en estadio
4-5 o diabetes con
LOD o FR

Figura 58-2  Decision terapéutica en funcion del grado de elevacion de las cifras de presion arterial y del riesgo cardiovascular absoluto.
ECV: enfermedad cardiovascular; ERC: enfermedad renal cronica; FR: factores de riesgo asociados; HTA: hipertension arterial; LOD: lesion de
organo diana; PAD: presion arterial diastolica; PAS: presion arterial sistolica.

FARMACOS ANTIHIPERTENSIVOS
Diuréticos

Vienen a ser farmacos de primera linea. Existen tres subgrupos:
Tiazidas y derivados, ahorradores de potasio y también diuréticos de
asa de Henle, donde unicamente los tiazidas han llegado a

demostrar el beneficio definitivo en prevencion cardiovascular.
Antagonistas del calcio

Hay 3 grupos: Fenilalquilaminas (verapamilo), dihidropiridinas
(manidipino, amlodipino, nifedipino, lacidipino, lercanidipino,
barnidipino) y benzodiacepinas (diltiazem). Su mecanismo se
precisa en la inhibicion de los llamados canales de calcio (Ca) que
son dependientes a su vez del llamado potencial de membrana y
llega a bloquear en el interior la entrada de Ca.
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Inhibidores de enzima convertidora de la angiotensina

Vienen a ser considerados los farmacos de 1° escalon en la HTA 'y
se ha corroborado la capacidad que tienen de prevencion de
episodios cardiovasculares en los pacientes que no son complicados

y complicados.

En su terapia combinada con los diuréticos tiazidas o también de
asa, son efectivos porque logran prevenir que se forme la llamada

angiotensina Il.

Su asociacion con los antagonistas del calcio es muy eficaz, debido
a que generan bloqueo del aumento de actividad del SRA que
inducen la mayoria de antagonistas, particularmente el grupo de

dihidropiridinas.
ARA 1l 0 antagonista del receptor de angiotensinalll

Realizan inhibicion del SRA, por medio del antagonismo concreto del
receptor AT1. Ambos son resaltantes para el régimen del resto de

adversidades cardiovasculares y renales.
Bloqueantes de los receptores beta-adrenérgicos

Los primordiales mas usados: Atenolol, nebivolol, bisoprolol,
propranolol, metropolol y carvedilol. Implica con este tipo la
reduccion del gasto cardiaco (GC), logran inhibir la funcién de
secrecion de la renina en el espacio yuxtaglomerular, efectos sobre
el SNC, hay aumento de sensibilidad de barorreceptores, incremento

en su secrecion de prostaglandinas y péptidos vasodilatadores. 18
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RECOMENDACIONES DE INC 8

2. En la poblacién por debajo de 60 afos, reducir la diastdlica a menosde 90
mmHg.

3. En la poblacion por debajo de 60 afios reducir la diastdlica a menosde 90
mmHg.

5. En pacientes sobre 18 anos, diabéticos, disminuir la presion sistalica por
debajode 140 mmHg y la diastélica por debajo de 90 mmHg.

7. En la poblacion de raza negra, incluyendo diabéticos, la terapia inicial debe
incluir un diurético tiazida o un blogueador de canales de calcio.

8. En la poblacidn sobre 18 afios con ERC, la terapiainicial debe incluir IECA 0
bloqueador de angiotensina para mejorar la funcidn renal.

9. El objetivo principal deltratamiento de HTA eslograr y manteneruna
metaen las cifras de la presion arterial. 5i enun mes de tratamiento no se
alcanzan estas metas, se debe aumentar la dosis o recurrir a una segunda
droga de otra clase hasta obtenerlos resultados deseados, se debe referir el
paciente a un especialista.

e ADHERENCIA FARMACOLOGICA

Engloba el poder cumplir las recomendaciones médicas; que incluye:

Asistir a todas las citas asignadas, tomar su medicacion, llegar a tener

un saludable estilo de vida y a su vez asistir al resto de evaluaciones

recomendadas.

La adherencia farmacolégica fue definida segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) a lo largo del 2004; siendo como la

magnitud de comportarse una persona de acuerdo a lo que le indica el

médico.

En el ambito de la practica clinica, la medida puede ser de manera

directa o indirecta.
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Meétodos directos: Detecta y cuantifica el medicamento que se esta
usando o también de algunos metabolitos en fluidos organicos de la
persona hipertensa, es asi como se llega a conocer si cumplié con
tomarlo o lo contrario, llegando al punto de no poder usarse de

manera rutinaria por el costo.

Métodos indirectos: Se enfoca en la contabilidad de los farmacos
0 por las entrevistas clinicas. En la atencion primaria pueden

emplearse.t’

2.3. MARCO CONCEPTUAL

La HTA es la elevacion de la PAS y PAD (140/90 mmHg). Por parte de
la OMS se considera como enfermedad crénica, porque es de mas alto
riesgo para llegar a generar el resto de enfermedades
cardiovasculares. Se recalca que, si son elevadas las cifras de acuerdo
a su medida estandar, también sera alto el riesgo de la mortalidad y por

ende morbilidad.

- Factores sociodemogréaficos:

*Edad: Tiempo que ha vivido una persona a partir de su

nacimiento.

*Sexo: Caracteristicas fisicas, anatdbmicas, bioldgicas y fisiolégicas

de los seres humanos que lo definen como masculino y femenino.

- Factores socioecondmicos: Existen problemas tanto sociales como
econémicos, que se deberian abordar relacionandose con su
adherencia, como pueden ser: Bajo nivel de educacion, pobreza,
ausencia del apoyo social, los precios de los medicamentos recetados,

entre otras.

- Factores en relacién con su proveedor: Cuando es adecuado este

tipo de asociacion se llega a mejorar su adherencia, pero también hay
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algunos que logran influir de manera negativa, como: El sistema siendo
deficiente en brindar medicamentos, falta de incentivo, saturacion de
trabajo por parte del proveedor, tiempo corto de las consultas, entre

otras.

- Factores en relacion con su terapia: Los que destacan son aquellos
en relacion compleja con el régimen médico, cambios que se hacen en

el tratamiento, el fracaso de ciertos tratamientos pasados, entre otras.

- Factores en relacion con el paciente: Representando sus

creencias, conocimientos, las actitudes, entre otras.

Es por esto que la buena y adecuada adherencia va a requerir que el
paciente acepte y sea activamente decidido, en buenos hébitos de la

enfermedad y asi llegar a lograr mejorar su salud.

2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

H1: Existen factores asociados a la adherencia del tratamiento en

pacientes con diagnéstico de HTA en el HSJCH y en el HRC.

HO: No existen factores asociados a la adherencia del tratamiento
en pacientes con diagnostico de HTA en el HSJCH y en el HRC.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS
Hipotesis especifica #1
De acuerdo al primer objetivo no requiere hipotesis.
Hipotesis especifica #2

H1: Los factores sociodemograficos estan asociados a la
adherencia del tratamiento en pacientes con diagnostico de HTA
en el HSJCH y en el HRC.
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HO: No existe asociacion entre los factores sociodemograficos y
la adherencia del tratamiento en pacientes con diagnéstico de
HTA en el HSJCH y en el HRC.

Hipotesis especifica #3

De acuerdo al tercer objetivo no requiere hipotesis.
Hipotesis especifica #4

De acuerdo al cuarto objetivo no requiere hipotesis.
Hipotesis especifica #5

De acuerdo al quinto objetivo no requiere hipotesis.
Hipotesis especifica #6

De acuerdo al sexto objetivo no requiere hipotesis.

2.5. VARIABLES

Variables independientes

Factores sociodemograficos:
- Edad
- Sexo

Factores Socioecondmicos:

- Capacidad econ6mica familiar para solventar recursos necesarios
(alimentacion, salud, vivienda y educacion).

- Capacidad econdémica para comprar medicamentos.

- Capacidad econdmica para el traslado al centro de atencion.

- Capacidad econémica para comprar los cambios en la dieta

recomendada.
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- Interpreta de forma adecuada la informacion escrita que brinda el
personal de salud.
- Aspectos sociales (apoyo familiar o de personas allegadas para

cumplir su tratamiento).
Factores en relacion con el proveedor (sistema y equipo de salud):

- El personal de salud responde interrogantes respecto a su
tratamiento.

- El personal de salud interroga para saber el cumplimiento del
tratamiento.

- EIl personal de salud da a conocer sobre los beneficios de los
medicamentos.

- El personal de salud ajusta el horario de los medicamentos de
acuerdo a la ocupacién laboral.

- El personal de salud entiende los motivos de no cumplir el
tratamiento.

- El personal de salud brinda informacién con palabras sencillas al
paciente y la familia.

- El personal de salud explica los resultados del tratamiento.

- El personal de salud y paciente coinciden con la mejoria de la

enfermedad de acuerdo al tratamiento y cambio de habitos.

Factores en relacion con la terapia:

- Dificultades para cumplir el tratamiento.

- Dificultades del acceso al establecimiento de salud.

- Comprension con respecto a la toma de medicamentos.

- Suspension del tratamiento con mejoria de sintomatologia.
- Antecedente de no cumplir tratamiento.

- Dificultades en el cambio de habitos.
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Factores en relacion con el paciente:

- Beneficios del tratamiento y por lo tanto su continuidad.
- Interés de la enfermedad y su autocuidado.
- Confiar en el cumplimiento del tratamiento para mejoria de su salud.

- Conciencia de su rol en el autocuidado de su salud.

Variable dependiente

- Adherencia al tratamiento.

2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS:

Adherencia al tratamiento: Grado de cumplimiento de las

prescripciones meédicas en el paciente hipertenso.

Factores sociodemograficos: Frecuencia de ocurrencia del factor

sociodemografico que sefiala el paciente hipertenso encuestado.

Factores socioecondémicos: Frecuencia de ocurrencia del factor

socioecondmico que sefala el paciente hipertenso encuestado.

Factores en relacion con el proveedor (Sistemay equipo de salud):
Frecuencia de ocurrencia del factor del sistema y equipo de salud que

sefiala el paciente hipertenso encuestado.

Factores en relacién con la terapia: Frecuencia de ocurrencia del

factor de la terapia que sefiala el paciente hipertenso encuestado.

Factores en relacion con el paciente: Frecuencia de ocurrencia del

factor en relacion a lo que sefiala el paciente hipertenso encuestado.
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CAPITULO IIl; METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. DISENO METODOLOGICO
3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

Segun asociacion entre variables: Analitico y descriptivo.
Por la secuencia temporal: Transversal.

Segun la manipulacion de variables: Observacional.
Segun el origen de los datos obtenidos: Prospectivo.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Este estudio es de caracter analitico — descriptivo.

3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

Se esta tomando en cuenta a las personas que fueron atendidas
en consultorio externo de Cardiologia del HSJCH y el HRC, con
diagnéstico definitivo de HTA, durante el periodo Agosto-Octubre
del 2019. Ya que no se cuenta con una estimacion exacta de la
poblacién con dicha patologia, que acude al consultorio externo de
Cardiologia de ambos hospitales en estudio. A la vez, porque el
area de estadistica e informatica de dichos hospitales no cuenta
con los datos sobre el numero de pacientes atendidos con

diagndstico de HTA.

Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion:

e Personas que presentan HTA como diagnéstico definitivo.
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e Pacientes con mas de 3 meses de tratamiento médico de la
enfermedad.

e Pacientes mayores de 18 afios y de cualquier sexo.
Criterios de exclusién:

e Personas no atendidas en los dos hospitales de estudio.

e Paciente nuevo o recién diagnosticado de HTA.

3.2.2. MUESTRA

Se calculé un tamafio de muestra de 267 pacientes, del cual se
obtuvo mediante la férmula estadistica para poblacion infinita. Ya
que la informacion que se obtuvo son de encuestas a personas que
acudieron al consultorio externo de Cardiologia del HSJCH vy el
HRC.

Z,xpxq
d2

n =

Donde:

n: Tamano de muestra.
721,962 = 3,84

p: No se conoce la frecuencia a la adherencia del tratamiento de
HTA en el HSJCH y HRC = 0,50

g:1-p=0,50
d?: error que se prevé cometer = 6% = 0,06, d> = 0,0036

Reemplazando, tenemos:
n=3.84 x 0,50 x 0,50

0,0036
n=0,96
0,0036
n =267
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se recolect6 los datos de la siguiente manera:

1.

Se obtuvo la autorizacién y aceptacién por parte de ambos
hospitales, para realizar la investigacién en consultorio externo

durante la atencién médica. (Ver anexo 1y 2)

2. Ficha de datos: Caracteristicas sociodemogréficas. (Ver anexo 3)

Cuestionario de Morisky-Green'®: A través de este cuestionario se
evaluo la adherencia al tratamiento, en versién idioma espafol y
altamente confiable (alfa Cronbach: 0,61). Se consideré a los
pacientes como adherente a los que respondan con el patron:
1)No, 2)Si, 3)No, 4)No y se consider6 como no adherentes a los
gue respondan con diferente patrén. (Ver Anexo 3)

Cuestionario de Claudia Bonilla y Edilma Gutiérrez de Reales de
la Universidad Nacional de Colombia (2006), su actual version
realizada por Consuelo Ortiz?° en el afio 2010 que tiene una alta
confiabilidad (alfa Cronbach: 0,60). Permitio clasificar la presencia
0 ausencia del factor en estudio (si, no), segun la respuesta
indicada por el paciente (Cuestionario de Factores Asociados).
Constando de 4 items principales. (Ver Anexo 3)

Se incluyeron pacientes al estudio, los que calificaron segun los
criterios establecidos, hasta alcanzar el tamafio de muestra
calculado.

Los datos obtenidos se procesaron en programa de Excel y

también se realiz6 el analisis de estos.

3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se gestiond la aprobacién respectiva para ejecutar el presente trabajo

de investigacion en el HSJCH y el HRC, este pedido se hizo de manera

formal a la direccién general de los dos nosocomios.
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Luego de obtener el salvoconducto para poder desarrollar la presente
tesis, se coordind con los médicos cardiologos para obtener la
informacion de los pacientes con diagnéstico de HTA y asi poder

continuar con el proceso de encuestar a cada paciente.

Al obtener las respuestas del cuestionario de Morisky-Green, se
clasificé a cada persona como adherente o no adherente, y a su vez el
cuestionario de Factores Asociados permitio clasificar si presenta o no

algun factor.

Finalmente, se procedié a registrar la informacion en el programa
Microsoft Excel y luego, esta informacioén fue exportada al software

SPSS donde los datos fueron debidamente procesados y analizados.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La informacion global fue obtenida del llenado de las encuestas
realizadas en ambos hospitales de estudio. Para luego registrarlo en
una base de datos en MS Excel, posteriormente se exportd al
programa SPSS 23 en donde se realiz6 el analisis completo del

estudio.
ESTADISTICAS DESCRIPTIVAS

Se realizaron cuadros estadisticos para analizar cada variable de
interés. Estas variables cualitativas se llevaron a cabo mediante
distribucién por frecuencias. En cuanto a las variables cuantitativas,
se utilizé dos tipos de medida: Las medidas de tendencia central

(media y mediana) y medidas de dispersion (desviacion estandar).
ESTADISTICAS ANALITICAS

Se empled la prueba de t student, para demostrar si la edad esta
relacionada a la adherencia del tratamiento. Y en cuanto al sexo se

utilizé la prueba de chi cuadrado.
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3.6. ASPECTOS ETICOS

Este trabajo fue aprobado por el denominado comité de ética en la
Universidad Privada San Juan Bautista, asi mismo toda la informacién
obtenida de las encuestas fueron tratadas con total cuidado y
confidencialidad para mantenernos enmarcados dentro de los
principios éticos acordados en el informe de Belmont, cédigo de

Nuremberg y Declaracion de Helsinski.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS
TABLAN°1

Frecuencia de adherencia al tratamiento en pacientes con diagndstico de
HTA en el HSJCH y en el HRC durante el periodo Agosto - Octubre del afio

2019.
ADHERENCIA AL N° %
TRATAMIENTO
Sl 42 15,7%
NO 225 84,3%
TOTAL 267 100%

Interpretacién:

En la tabla N°1, se presentan la frecuencia de adherencia al tratamiento de
los pacientes hipertensos encuestados segun el cuestionario de Morisky-
Green; del cual el resultado fue: ElI 15,7% de pacientes adherentes al
tratamiento y el 84,3%, en relacion a los no adherentes, que fueron la mayoria

de pacientes encuestados.
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TABLA N° 2

Caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes con diagnéstico de HTA
en el HSJCH y en el HRC durante el periodo Agosto - Octubre del afio 2019.

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS N° %

SEXO

Masculino 91 34,1%

Femenino 176 65,9%
TOTAL 267 100%

EDAD (afos)

Promedio + DE 59,6 +13,3

Mediana (minimo - maximo) 59 (38 -90)

Interpretacion:

En la tabla N° 2, se presentan las caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes hipertensos encuestados en el HSJCH y en el HRC durante el
periodo Agosto — Octubre del afio 2019; estas caracteristicas fueron: Mayor
predominio del sexo femenino con 65,9%, con respecto al sexo masculino que

fue de 34,1%. Y en relacion a la edad, el promedio fue de 59,6 afios.
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TABLA N° 3

Factores socioecondmicos que influyen en la adherencia del tratamiento en
pacientes con diagnéstico de HTA en el HSJCH y en el HRC durante el
periodo Agosto - Octubre del afio 2019.

FACTORES SOCIOECONOMICOS N° %

Capacidad econédmica familiar para solventar recursos necesarios (alimentacion,
salud, vivienda y educacion).

NO 231 86,5%
sl 36 13,5%
Capacidad econémica para comprar medicamentos.

NO 77 28,8%
Sl 190 71,2%
Capacidad econémica para el traslado al centro de atencién.

NO 8 3%
| 259 97%
Capacidad econémica para comprar los cambios en la dieta recomendada.

NO 172 64,4%
sl 95  35,6%
Interpreta de forma adecuada la informacidn escrita que brinda el personal de

salud.

NO 99 37,1%
Sl 168 62,9%

Aspectos sociales (apoyo familiar o de personas allegadas para cumplir su
tratamiento).

NO 66 24,7%
Sl 201 75,3%
TOTAL 267 100%
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Interpretacion:

En la tabla N° 3, se presentan los factores socioecondmicos que influyen en
la adherencia del tratamiento de los pacientes hipertensos encuestados en el
HSJCH y en el HRC durante el periodo Agosto — Octubre del afio 2019; de los
cuales fueron: La capacidad econdmica familiar para solventar recursos
necesarios (el 13,5% tenian capacidad econémica), la capacidad econémica
para comprar medicamentos (el 71,2% tenian la capacidad de compra), la
capacidad econdmica para el traslado al centro de salud (el 97% podian llegar
a su lugar de consulta) y la capacidad para comprar los cambios en la dieta
recomendada (el 35,6% tenian la capacidad de compra). El 62,9%
interpretaba de forma adecuada la informacién escrita por el personal de salud
y el 75,3% cuentan con apoyo familiar o de personas allegadas para cumplir

con su tratamiento.
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TABLA N° 4

Factores en relacion con el proveedor: Sistema y equipo de salud que
influyen en la adherencia del tratamiento en pacientes con diagnostico de
Hipertension Arterial atendidos en el HSJCH y en el HRC durante el periodo
Agosto-Octubre del afio 2019.

FACTORES EN RELACION CON EL PROVEEDOR: SISTEMA Y N° %
EQUIPO DE SALUD

El personal de salud responde interrogantes respecto a su tratamiento.

NO 55 20,6%
I 212 79,4%
El personal de salud interroga para saber el cumplimiento del tratamiento.

NO 22 8,2%
I 245 91,8%
El personal de salud da a conocer sobre los beneficios de los medicamentos.

NO 33 12,4%
I 234  87,6%

El personal de salud ajusta el horario de los medicamentos de acuerdo a la ocupacién
laboral.

NO 184 68,9%
Ny 83 31,1%
El personal de salud entiende los motivos de no cumplir el tratamiento.

NO 175 65,5%
S 92 34,5%
El personal de salud brinda informacién con palabras sencillas al paciente y la familia.

NO 65 24,3%
S| 202 75,7%
El personal de salud explica los resultados del tratamiento.

NO 32 12%
S 235 88%

El personal de salud y paciente coinciden con la mejoria de la enfermedad de acuerdo
al tratamiento y cambio de habitos.

NO 19 7,1%
S| 248  92,9%
TOTAL 267 100%
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Interpretacion:

En la tabla N° 4, se presentan los factores en relacion con el proveedor:
Sistema y equipo de salud que influyen en la adherencia del tratamiento de
los pacientes hipertensos encuestados; de los cuales fueron: El personal de
salud responde interrogantes respecto a su tratamiento (el 79,4% si
respondian sus interrogantes), el personal de salud interroga para saber el
cumplimiento de su tratamiento (el 91,8% si les interrogan para saber su
cumplimiento), el personal de salud da a conocer sobre los beneficios de los
medicamentos (el 87,6% les daban a conocer sobre los beneficios), el
personal de salud ajusta el horario de los medicamentos de acuerdo a su
ocupacion (el 31,1% si ajusta el horario de sus medicamentos), el personal de
salud entiende los motivos de no cumplir el tratamiento (el 34,5% si entiende
sus motivos) y el personal de salud brinda informacion con palabras sencillas

(el 75,7% si les brinda informacion de manera sencilla).

El 88% refieren que el personal de salud les explica los resultados de su
tratamiento y el 92,9% refirieron que el personal de salud y ellos coincidieron
con la mejoria de la enfermedad de acuerdo al tratamiento y cambio de

habitos.
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TABLA N°5

Factores terapéuticos que influyen en la adherencia del tratamiento en
pacientes con diagndéstico de Hipertension Arterial atendidos en el HSJCH y
en el HRC durante el periodo Agosto-Octubre del afio 2019.

FACTORES TERAPEUTICOS N° %

Dificultades para cumplir el tratamiento.
NO 119 44,6%
sl 148 55,4%
Dificultades del acceso al establecimiento de salud.
NO 251 94%
sl 16 6%
Comprension con respecto a la toma de medicamentos.
NO 249 93,3%
s 18 6,7%
Suspension del tratamiento con mejoria de sintomatologia.
NO 204 76,4%
sl 63 23,6%
Antecedente de no cumplir tratamiento.
NO 107 40,1%
S| 160 59,9%
Dificultades en el cambio de habitos.
NO 68 25,5%
Sl 199 74,5%

TOTAL 267 100%

Interpretacién:

En la tabla N° 5, se presentan los factores terapéuticos que influyen en la
adherencia del tratamiento de los pacientes hipertensos encuestados; de los
cuales fueron: el 44,6% no presentan dificultades para cumplir su tratamiento

y el 94% no refirieron dificultades de acceso al establecimiento de salud.

El 6,7% comprendia con respecto a la toma de medicamentos, el 76,4% no
suspendian su tratamiento con mejoria de sintomatologia, el 40,1% no tenian
antecedente de no cumplir tratamiento y el 25,5% no presentan dificultades

en el cambio de habitos.
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TABLA N° 6

Factores en relacion con el paciente que influyen en la adherencia del
tratamiento en pacientes con diagnostico de Hipertension Arterial atendidos

en el HSJCH y en el HRC durante el periodo Agosto-Octubre del afio 2019.

FACTORES EN RELACION CON EL PACIENTE N° %

Beneficios del tratamiento y por lo tanto su continuidad.

NO 0 0%

Sl 267 100%

Interés de la enfermedad y su autocuidado.

NO 1 0,4%

Sl 266 99,6%

Confiar en el cumplimiento del tratamiento para mejoria de su salud.

NO 0 0%

Sl 267 100%

Conciencia de su rol en el autocuidado de su salud.

NO 0 0%

S| 267 100%
TOTAL 267 100%

Interpretacién:

En la tabla N° 6, se presentan los factores en relacion con el paciente que
influyen en la adherencia del tratamiento de los pacientes hipertensos
encuestados en el HSJCH y en el HRC durante el periodo Agosto — Octubre
del afio 2019; de los cuales fueron: El total de pacientes encuestados refirieron
que si tenian beneficios en su tratamiento y por lo tanto lo cumplian, tenian
confianza en el cumplimiento del tratamiento y estaban conscientes de su rol
en el autocuidado de su salud. El 99,6% también refirid6 interés por su

enfermedad y su autocuidado.
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TABLA N° 7

Factores sociodemograficos asociados a la adherencia del tratamiento en
pacientes con diagndéstico de Hipertension Arterial atendidos en el HSJCH y

en el HRC durante el periodo Agosto-Octubre del afio 2019.

ADHERENCIA AL
Caracteristicas TRATAMIENTO
SI NO P - Valor
SEXO
Masculino 10 (23,8%) 82 (36,4%)
Femenino 32 (76,2%) 143 (63,6%) 0,113
EDAD (afos)
Promedio + DE 59,6 + 14,1 59,6 + 13,1
Mediana (minimo - maximo) 58,5 (40 - 85) 59 (38 - 90) 0,982

Interpretacién:

En latabla N° 7, con respecto a los factores sociodemograficos no se encontro

asociacion a la adherencia del tratamiento.

38



4.2. DISCUSION

La poblaciébn tomada en cuenta para este estudio fueron los pacientes
hipertensos que acudieron a consultorio externo de Cardiologia del Hospital
San José de Chincha y el Hospital Rezola Cariete durante el periodo Agosto
— Octubre del 2019. La muestra que se obtuvo fueron 267 pacientes. Estos
pacientes se caracterizaron por ser mayormente del género femenino con

65,9% y en relacién a la edad, se obtuvo un promedio de 59,6 afios.

El 15,7% de los pacientes con HTA del HSJCH y el HRC fueron adherentes
al tratamiento, de acuerdo al cuestionario de Morisky-Green. De manera
similar se reporté en diversos estudios publicados previamente, donde los
resultados que se obtuvieron fueron de mayor porcentaje en adherencia al
tratamiento, como: Teshome et al.? (2017) en su estudio realizado en la
poblacién al noreste de Etiopia, fue superior la adherencia con 75,1%, para
Aid et al.” (2015) en su estudio realizado en la poblacién de Capiata, fue de
39,7%, para Pomares et al.® (2017) en su estudio realizado en Cienfuegos,
fue de 18,5% y para Holguin et al.° (2006) en su estudio realizado en la
poblacién de Colombia, fue de 58,6%. En el Per(, Carhuallanqui et al.1° (2010)
y Fernandez et al.? (2012) en sus estudios realizados en la ciudad de Lima,
reportaron que el 37,9% y 42,6% fueron adherentes al tratamiento,
respectivamente. De esta manera, se refleja que en el Pera existe una baja
adherencia al tratamiento, con menos del 50% de los pacientes hipertensos,

lo que implica una importancia para la salud publica nacional.

En cuanto a los factores socioecondémicos: El tener la capacidad econémica
para trasladarse al centro de salud, contar con apoyo familiar o de personas
allegadas, tener la economia para comprar medicamentos y el interpretar de
forma adecuada la informacion brindada por el personal de salud, influyen en
la adherencia del tratamiento. Por otra parte, menos de la mitad de los

pacientes hipertensos tenian la capacidad de comprar los cambios en la dieta
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y la economia familiar para solventar los recursos necesarios, pero estos

factores no fueron estadisticamente significativos.

En el estudio de Holguin et al.® (2006) en Colombia, hubo asociacién entre
apoyo social percibido y el tratamiento, con significancia similar al presente
trabajo. De igual manera, Arredondo et al.?* (2018) obtuvo como resultado que
la economia fue una de las causas en alterar el tratamiento y caer en el
descontrol de la enfermedad. Ademas, Agamez et al.?? (2018) en Cuba,
encontrd que ningun paciente present6 problemas econémicos para adquirir
el tratamiento. Y en el trabajo de Contreras??, en el 2006, encontr6 como
factores relevantes, contar con apoyo familiar, poder costearse los
medicamentos y la disponibilidad de trasladarse al lugar de atencion. Sin
embargo, DT Ajayi et al.! (2018) en su estudio en la ciudad de Nigeria, se
observé que el ingreso mensual no presentaba asociacion entre estas
variables, resultando similar para Olowule et al.® (2019) en su estudio en
Nigeria, se observé que su ingreso econdémico no guarda relacion con el factor

estudiado.

De los factores que influyen en la adherencia del tratamiento, en relacién con
el proveedor, fueron: El personal de salud y los pacientes coinciden con la
mejoria de la enfermedad, de acuerdo a su tratamiento y cambio de habitos,
el personal de salud les interroga para saber su cumplimiento, el personal de
salud les da a conocer los beneficios de los medicamentos y responde
interrogantes respecto a su tratamiento. El personal de salud les explica los
resultados de su tratamiento y les brindan informacién de manera sencilla. De
manera similar fue para Holguin et al.® (2006), en su estudio en Colombia
observo6 asociacion en las creencias sobre la enfermedad y el tratamiento, a
su vez en la relacion, profesional de la salud-paciente. También, en el trabajo
de Contreras®?® en el afio 2006 observé que los pacientes recibieron
informacion con palabras sencillas de parte del personal de salud. Por otra

parte, Martin?* al evaluar la relacién profesional de la salud-paciente y el
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cumplimiento del tratamiento, concluyd que esta relacion puede contribuir en

mayor medida a su cumplimiento.

En cuanto a los factores terapéuticos, el no tener dificultades de acceso al
establecimiento de salud y no suspender el tratamiento a pesar de mejoria
sintomatoldgica, influyeron en la adherencia del tratamiento en hipertensos.
Por otra parte, menos de la mitad no tienen dificultades para cumplir su
tratamiento y no presentan antecedente de no hacerlo, sin embargo estos
factores no fueron estadisticamente significativos. De acuerdo al estudio
realizado por Cristina Roca'’ (2018) se encontré relaciéon con aquellos que no
suspendian el tratamiento a pesar de su mejoria y no tener dificultades para
cumplirlo. De igual manera, para Contreras?3 en el afio 2006, hallé una actitud
de compromiso en cuanto al cuidado de la salud y el reconocimiento del

tratamiento por parte del paciente.

De acuerdo a los factores en relacion con el paciente, el tener beneficios con
su tratamiento y por lo tanto cumplirlo, tener confianza en el cumplimiento del
tratamiento, estar conscientes de su rol en el autocuidado de su salud y tener
interés por su enfermedad, influyeron en la adherencia del tratamiento. Para
DT Ajayi et al.! (2018) en su estudio en una ciudad de Nigeria, se observé que
la satisfaccion del tratamiento presentaba asociacion. En el trabajo de Olowule
et al.® (2019) en Nigeria, también se observé una satisfaccion global con
relacion al tratamiento. Segin Aguado et al.?® (2014), encontré que la mayoria
de los pacientes adultos mayores tenian un nivel de conocimiento medio
respecto a su enfermedad y cuidados. Ademas, Agamez et al.?? (2018) en
Cuba, encontré que la mayoria de su poblacién estudiada no le dieron
importancia a su enfermedad (63%), sin embargo el 71,7% no abandono el

tratamiento por resultados favorables.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. CONCLUSIONES

1. No existio asociaciéon entre los factores estudiados y la adherencia del
tratamiento.

2. Los pacientes hipertensos atendidos en consultorio externo de
Cardiologia de los Hospitales San José de Chincha y Rezola Cafiete
presentaron baja frecuencia de adherencia al tratamiento con 15,7%.

3. No existi6 asociacion entre los factores sociodemograficos y la
adherencia del tratamiento.

4. Los factores socioecondmicos que influyeron en la adherencia del
tratamiento en los pacientes hipertensos, fueron: Tener la capacidad
econdmica para trasladarse al centro de salud (97%), el 75,3% cuentan
con apoyo familiar o de personas allegadas, tener la capacidad
econdmica para comprar medicamentos en un 71,2%, y el 62,9%
interpreta de forma adecuada la informacién escrita por el personal de
salud.

5. Los factores del sistema y equipo de salud que influyeron en la
adherencia del tratamiento en los pacientes hipertensos, fueron: El
personal de salud y los pacientes coincidieron con la mejoria de la
enfermedad de acuerdo a su tratamiento y cambio de hébitos (92,9%),
el personal de salud les interroga para saber su cumplimiento (91,8%),
el personal de salud les da a conocer los beneficios de los
medicamentos (87,6%) y responde interrogantes respecto a su
tratamiento (79,4%). El 88% refieren que el personal de salud les
explica los resultados de su tratamiento y el 75,7% mencionan que les
brindan informacion de manera sencilla.

6. Los factores terapéuticos que influyeron en la adherencia del
tratamiento en los pacientes hipertensos, fueron: El 94% no refirieron
dificultades de acceso al establecimiento de salud y el 76,4% no

suspendian su tratamiento a pesar de mejoria sintomatologica.
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7. Los factores en relacion con el paciente que influyeron en la adherencia
del tratamiento, fueron: En su totalidad los pacientes encuestados
mencionan que presentan beneficios con su tratamiento y por lo tanto
lo cumplen, a la vez tienen confianza en el cumplimiento del tratamiento
y estan conscientes de su rol en el autocuidado de su salud. También,

el 99,6% tiene interés por su enfermedad.
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5.2 RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al personal de salud tener en cuenta los factores que
influyen en la adherencia del tratamiento, ya que de esta manera se
garantizaria un mejor control y seguimiento de los pacientes.

2. Ante la baja frecuencia de pacientes adherentes al tratamiento de la
HTA en el HSJCH y el HRC, se recomienda a las autoridades
administrativas de los hospitales y a los médicos cardiélogos el uso del
cuestionario de Morisky — Green; por la importancia que conlleva la falta
de control de la enfermedad.

3. De acuerdo a las caracteristicas sociodemogréaficas encontradas, se
sugiere tener mayor control y seguimiento en la poblacién femenina, ya
gue resultan ser mas frecuentes de padecer la enfermedad.

4. Con respecto a los factores socioecondmicos que influyen en la
adherencia del tratamiento, se recomienda hacer seguimiento con el
servicio de asistencia social para los que no dispongan apoyo socio-
familiar y a su vez, afiliar a los pacientes que no cuenten con seguro
integral de salud (SIS) y asi puedan tener acceso a la atencion médica
y obtener medicinas mediante su seguro gratuito.

5. Con respecto a los factores del sistema y equipo de salud que influyen
en la adherencia del tratamiento, se recomienda realizar
capacitaciones al personal de salud en técnicas de comunicaciéon y uso
de material instructivo para mejorar la relacion meédico-paciente, y asi
minimizar los inconvenientes que se tienen en la explicacion de las
prescripciones meédicas, que deben ser reforzados por el personal de
enfermeria y/o farmacia.

6. Con respecto a los factores terapéuticos que influyen en la adherencia
del tratamiento, se recomienda realizar estrategias de intervencion
educativa y capacitacion a cargo del personal de salud (médico,
enfermero y farmacéutico) para poder absolver las dudas que puedan

tener los pacientes para cumplir con su tratamiento, ya sea por la dosis,
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horarios y relacion con los alimentos o también en relacién a los efectos
adversos que pueda tener la medicacion.

Con respecto a los factores del paciente que influyen en la adherencia
del tratamiento, se recomienda realizar actividades de intervencion
psicolégica para mejorar la conciencia de la enfermedad, el

autocuidado y evitar las complicaciones a largo plazo.
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ANEXO N° 01

AUTORIZACION PARA REALIZAR LA INVESTIGACION — HOSPITAL
SAN JOSE DE CHINCHA

ACA Dg,
“ov 24
> ea ‘%

[’
“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200’ANOS DE INDEPENDENCIA” % '

GORE - ICA

CONSTANCIA

EL DIRECTOR EJECUTIVO DE LA UNIDAD EJECUTORA 401 — HOSPITAL
“SAN JOSE” DE CHINCHA

HACE CONSTAR:

Que, la Srta. Chuquispuma Espinoza, Brendalith, con DNI N° 73793202, alumna de
la Universidad Privada San Juan Bautista - Filial Ica, de la carrera profesional de
Medicina Humana quien ha realizado su trabajo de investigacién en el Hospital
San José de Chincha, denominado “Factores asociados a la adherencia del
tratamiento en pacientes con diagnéstico de hipertensién arterial en el Hospital
San José de Chincha (HSICH) y en el Hospital Rezola Cafiete (HRC) durante el
periodo agosto - octubre del afio 2019” |a misma que fue aplicada en nuestra
institucién Hospitalaria demostrando responsabilidad y eficiencia en su trabajo de
investigacién, como acredita la jefatura de la Unidad de Apoyo a la Docencia e
Investigacion.

Se expide la presente constancia a solicitud de la interesada para los fines que
estime conveniente, no teniendo valor legal en acciones contra el estado.

de junio del 2021

SIONAL ICA
08 SALUD
O CHINCHA

LDM/DE-HSJCH
£ 2 NMHC/J/UADI

DIRECCION REGIONAL DE SALUD ICA
Direccién Ejecutiva
GOBIERNO REGIONAL DE ICA
Av. Abelardo Alva Malirtua N° 600
Ica - Chincha
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ANEXO N° 02

AUTORIZACION PARA REALIZAR LA INVESTIGACION — HOSPITAL
REZOLA CANETE

“Aio del Bicentenario del Perii: 200 aiios de Independencia™

Canete, 30 de junio del 2021

CARTA N2 074-2021-DIRESA-L-HRC-UADI
BRENDALITH CHUQUISPUMA ESPINOZA

Presente. -
ASUNTO: Aceptamén de Trabajo de 1nvesngac|¢n

De mi mayor consndermlén

Es grato dmgume a Usted para expresaﬂe un cordlal saludo y.en aienmén aI documento de la
referencia a la vez informarle que la Unidad de Docencia del Hospital Rezola Cariete dan la
aceptacion para que pueda desarrollar su trabajo de investigacion €n la recoleceion.de datos,
Titulada; “FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA DEL TRATAMNTO EN PACIENTES
CON DMGNOSBGG DE HIPERTENCION ARTERIAL EN EL HOSPITAL SAN JOSE DE
CHINCHA (HSJeH) YENEL HOSPm REZOLA CANETE (HRC) DUR%}'E EL PER{ODO
AGOSTO - OCTUBRE DEL ANO zofﬁ! : S b

Asimismo, solicitamos lo sugulente.

"« Que remita a la Unidad

Investigacion;
o Que el investig geall
recoleccion de
e Que el investigador garanhee el cucipﬁrﬁlento COI'I los criterios fi

investigacion. = : |
¢ Que se comprometaa presentar los resuﬂadas delal investngacubn en una reunib con
los Jefes de Departamento del Hospital Rezola-Cariete.
»  Que el investigador se comprometa a entregar una copia de su mfonﬁaﬂnal dela de
mveshgacnbn de manera fisica y digital.

- = .. Sin otro particular,-me despido de usted.
;  Atentamente,

Cc.: Archivo

Direccién Postal: Calle San Martin N° 110-120-124-128 — San Vicente de Cafiete
TELEFONO: 581-2421 EMERGENCIA: w-zmo FAX: 5812115
E-mail:
Pag. Web. et
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ANEXO N° 03

FICHA DE DATOS

UNIVER SIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
"Ii_) FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ot ESCUELA PFROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

FICHA DE DATOS

TITULO: FACTORES ASOCIADDE A LA ADHEREMCIA DEL TRATAMIENTZ EM
PACIENTES COMN DIAGHNCOSTICO DE HIPFERTENSION ARTERIAL EN EL HOSPITAL SAN
JOSE DE CHIMCHA (HSJICH) ¥ EM EL HOSPITAL REZOLA CANETE (HRC) DURANTE
EL PERIODO AGOSTO-OCTUBRE DEL AND 2018

AUTOR: BRENDALITH CHUQUISFUMA ESPINOZA

FECHA: N® de Ficha:

INSTRUCCIONES: A continuacidn, encusntra usted una serie de fems gue eXpresan
ASpECIeE o expensncizs que influyen en gue ustsd cumpla con WS USEMEN0s Que le
formula el medico para su condicion de saled achual y en que usted siga las
recomendaciones gue 2l personal de salud ke hace sobre cambios en sus practicas de la
vida diana para svitar complicacion=s.

Margue por favor para cada item con wna soks X" I3 frecuencia con que ocume cada evento
2N 5u sifuacion en pardcular.

L CUESTIONARIO DE MORISKY-GREEN
1. sAlpuna vaz oldida tomar los medicamentos para tratar su enfermedad BI{ ) MO )

2. ;i Toma los medicamentos a las horas o momentos indicsdos? SI{ ) MO )
3. Cuando == encusnira bien (sin molestias), ; Deia de tomar su medicacion™ 310 ) MO )
4 5 alguna vez e cse mal B medicacion, ; Deja wsted de tomarlz? SI{ ) MO )

. CARACTERISTICAE SOCIODEMOGRAFICAS

1. Edadt anos
2 Sexny Femenino [ ) Masculino | )

. CUESTIONARID DE FACTORES ASOCIADODS
A. Factores Socioecondmicos

1. Tiene disponibiidad econdmica su familiz para stender lzs necesidades hesicas
{alimentscion, salud, wivienda, sducacion).
Sl Y NO{ B

2 Pueds cost=arse los medcamanios.
SI{ )»NRO( }

3. Cuents con los recursos economicos para fraslzdarss &l lugar de |a consultz. ,.-"'"
SI( ) NO( ) -

CREF 2210 N
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UNIVER SIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIO'NAL DE MEDICINA HUMANA

4 Los cambios en la dieta =2 l= dificultsn debido a3l alic costo de los alimenios
recormendados.

Sl yMO{ )

5. Puade lzer |a informracion escrita sobre el maneio de su enfermedad.
Sl Y RO( )

§. Cuenta con el apoyo de su familia o personas allegadas para cumplir con su tratamisnio.
Sl yMO{ )

. Factores relacionados con el proveedor: sistema y equipo de salud

7. Las personas gue lo atiznden responden a sus inguistudes y dificuliad es con respecto
3 su tratarmienta.
TN T L
2. Sedacuenta que su meédico corfrola si esta siguiendo 2l tratamienio por kss pregunias
que le hace.
S Yy MO G
8. Recite informacion sobre ks benefidos de los medicamentos ordenados por su
medicn.
S Yy MO G
10. Recite orientscicn sobre ks forrna de sjustss los horarios de ks medicamentos de
acuerde con sus achividades diarias.
Sl y MO0 )
11. En el caso que usted fallsra en su tratamisnto, su medico y enfermera entendsnan sus
MoAvDS.
E=TI T
12 El medico v |z enfermers le dan explicacionss con palabras que su familia o usted
entienden.
S Yy MO G
12. El medico y la enfermera Iz han explicado que resultados va & tener em su salud con el
tratamiento que se le esta dando.
ESTI A T L
14 Le parece que el madico y wsted coinciden en |la esperanza de mejaria con el
tratamisnto v los cambios que e=t3 haciendo en sus habitos.
TN T L

. Factores relacionados con la terapia

15, Las diversas ocupaciones que tens sdentre v sfusra del hogar le dificults seguir con el
tratamisnio.

Bl yMOQ )
16. Las distanciss d= 5u casa o trabaje al hospital le dificultan el cumplimisnio de sws citas.
Sl yNOL )

Vg

£
Eiprranzs Teckarte fopes
[Tl s T tad 1
[ LRFILEN L. BRI
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UNIVER SIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
1 |-“"'t-l FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
& ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

17. Tiene dudas scerca de I3 manera de tomar medicamenios, en cuanto a la cantidad, los
horarios v la relacion con las comidas.

S YyMNO{ )
18, Cuando mejoran sus sintomas, usted suspende el tratamisnto.
Bl Yy MO 3
18, Anteriormantz ha presantado dificultzdes pasra cumplir su tratarmiento.
S Yy MOG G
20 Cree que hay costurnbres scbre alimantos y ejercicios dificiles 42 cambiar,
Sl Yy MHOL G

D. Factores relacionados con el paciente

21. Esta convencido que &l fratamiento es beneficiose v por eso sigue tomandalo.

S Yy MOG G
22 Seinteresa por conccer sobre su condicicn de salud y la forma de cuidarse.
Sl Yy MHOL G
23, Cree que es importanie seguir su tratarmisnto para rmejoerar su salud.
Bl Yy MO )
24 Cree gque usied &5 el responsable de seguir el cuidado de su salud.
S Yy MOG G
;-
i'l.
FEEy

e T tad T
[ LEFIEL N LRI
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ANEXO N° 04

INFORME DE OPINION DE EXPERTO - METODOLOGO

Informe de Opinidn de Experto

I.- DATOS GEMERALES: Chugquispuma Espinoza, Brendalith
IL- ASPECTOS DE VALIDACION:
1.1 apellidos y Mombres del Experto: Joseph Pinto Oblitas
1.2 Cargo e institucion donde labora:
oMeatodalogo %@ﬁpecialiﬂa

1.3 Tipo de Experto:

oEstadistico
1.4 Mombre del instrumento: “Factores asociados a la adherancia del tratamiznto en pacienteas

con dizgnostico de hipertension arterial en el Hospital 5an José de chincha [HSICH) v en el
Hospital Rezola Cafiete [HRC] durante &l periodo Agosto-Octubre del ahio 2019"

1.5 Autor{a) del instrumento: Chuquispuma Espinoza, Brendalith

INDICADORES CRITERIOS Defichanin | Fapudar Samna vl Liy Bemfiin Excabanbe
Do-2 s |s1s0w | ea-er | e-aoow
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje .
claro. }4/
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respusstas ><
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances |3
teoriasobre .. %
[variables].
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y
coherente de los items. '_7/
SUFICIENCIA comprende aspectos en calidad y ‘?(
cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establacer
e erees er e rerenmenenne | PRICHOM ><{
alas variables). .
CONSISTENCLA Basados en aspectos taoricos y 7{
cientificos.
COHEREMNCIA Entre los indices & indicadores. ' m],rf‘
METODOLOGIA La estrategia responde al '
proposito de la investigacion
e TP D@ iMvEstigacicon)

.- OPINION DE

APLICABILIDAD:

,{_\L?hf{_ﬂ&[\,& . {Comentaric del juez experto respecto al instrumento)

V.- PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fedha: lca, 06 de

56
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Firma del Experto
D.M.l 40055154
Teléfono 384322355
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ANEXO N° 05

INFORME DE OPINION DE EXPERTO - ESPECIALISTA

Informe de Opinién de Experto
»

l.-mmmmmem.m
I1.- ASPECTOS DE VALUIDACION:
1.1 Apeliidos y Nombres del Experto: Esperanza Anchante Rojas
1.2 Cargo e Institucién donde labora: Médico Internista/Hospital San José de Chincha
1.3 Tipo de Experto: oMetodélogo
umummmumum.nm
mmhMMQdWSﬂMﬁM(wVﬂd

Hospital Rezola Cafiete (HRC) durante ef periodo Agosto-Octubre del afio 2019”
1.5 Autor(a) del instrumento: Chuquispuma Espinoza, Brendalith

ofstadistico

; Jareom | e1.eom | m1.200%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro. X
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas *
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
teoria sobre ... g
{variables),
ORGANIZACION Existe una organizacidn ldgica y
coherente de los items. X
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y
cantidad. ){
INTENCIONAUDAD | Adecuado para establecer
(relacién
a las variables). x
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y
clentificos. Y
COHERENCIA Entre los indices e indicadores, X
METODOLOGIA Lo estrategia responde al
proposito de la investigacion
ol (tipo de investigacion) )<
-  OPINION DE APLICABILIDAD:

._...A&!..G.Qﬁlﬁ....... (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

V.- PROMEDIO DE VALORACION

I F

Lugar y Fecha: Ica £ Marin del 2071

D.N.I ﬁ%j
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ANEXO N° 06

INFORME DE OPINION DE EXPERTO - ESTADISTICO

Informe de Opinion de Experto

I.- DATDS GEMERALES: Chuguispuma Espinoza, Brendalith

IL- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1 apellidos y Mombres del Experto: José Luis Cordova Tello

1.2 Cargo e institucicn donde labora:

1.3 Tipo de Experto: ] metoddioge [ especialista ] estadistico

1.4 Mombre del instrumento: “Factores asociados a la adherencia del tratamiento en pacientes
con dizgnostico de hipertension arterizl en el Hospital San Jose de Chincha [HSICH] yen el
Hospital Rezola Canete [HRC) durante el periodo Agosto-Octubre del ano 2015°

1.5 Autor{a) del instrumento: Chuquispurna Espinoza, Brendalith

INDICADORES CRITERIOS e R e e
DO-308  [r1am |sieowm | e1amw | e1.00%

CLARIDALD Esta formulado con un lenguaje B5%
clara.

OBJETIVIDAD Mo presenta sesgo ni induce 90%
respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo alos avances la 85%
teoriasobre ...
[variables).

ORGANIZACION Existe una organizacion logica y 95%
coherente de los items.

SUFICIENCLA Comprende aspectos en calidad y S0%
cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para astablecar SE%
S SRR -1 T 1)
a las variables).

CONSISTENCIA Basados en aspectos teoricos y BS%
cientificos.

COHEREMCIA Entre los indices e indicadores. 55%

METODOLOGLA La estrategia responde al 0%

proposito de la investizacion
......_..|tipo de investigacion)

.- OPINION DE APLICABILIDAD:

APLICABLE . ) .
e eenenenee | DM MEEMD del juez experto respecto al instrumentol

V.- PROMEDIO DE VALORACION 00.33%

Lugar y Fecha: lca, 22 de Marzo del 2021

p——
m Urirvrehdad Pri St [t st o
Facwirad dv e b Salsd

% o sl

My JOSE LLIS CORDOVA TELLO

Firma del Experto
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ANEXO N° 07

CUADRO DE OPERALIZACION DE VARIABLES

CUADRO DE OPERALIZACION DE VARIABLES

ALUMNA: Chuquispuma Fspinoza, Brendalith

ASESOR: Dr. Joseph Pinto Oblitas

LOCAL: Universidad Privada San Juan Bautista

TEMA: Factores asociados a la adherencia del tratamiento en pacientes con diagndstico
de hipertension arterial en el Hospital San José de Chincha (HSICH) v en el Hospital

Rezola Cafiete (HRC) durante el periodo Agosto-Octubre del afio 2019

VARIAELES INDEFEMDIENTES

INDICADORES

ITEM5

MIVEL DE
MEDICION

INSTRUMENTO

FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS

CRDOIMALMOMIMAL

FICHA DE DATOS

FACTORES

CUESTIOMARIC DE

. =] MOMIMAL FACTORES
SOCIOECOMNOMICOS
ASOCIADDE
FACTORES EM RELACIOMN COM CUESTIOMARIC DE
EL PROVEEDOR: SISTEMA Y 2 MOMIMAL FACTORES
EQUIFO DE SALUD ASOCIADODS
. CUESTICNARIO DE
FACTORES EM RELACIOMN COM
G MOMIMAL FACTORES
LA TERAFIA
ASOQCIADOS
. CUESTIOMARIC DE
FACTORES EM RELACION COM
4 MOMIMAL FACTORES
EL FACIENTE
ASOCIADDS

59




VARIABELE DEPENDIENTE

INDIC2DDRES ITEMS HIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
ADHEREMCIA AL CUESTIOMARIO DE
4 HOMINAL
TRATAMIENTD MORISKY-GREEN

—
ﬁ Humd.u’l'.-rl-glmlm.hulnn
Facwired de de la Salad
- f__'ﬂ-'
ara -

My JORF LLOS CORDOVA TELLO

ESTADISTICO

JOSEPH PINTO OBLITAS
DNI: 40055154
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ANEXO

MATRIZ DE CO

N° 08

NSISTENCIA

MATRIZ DE CONSISTENCLA

ALTMNA: Chuoquisporsa Expinoza, Brendalith
ASESO0R: Dr. Jozaph Pmto Oblitas
LOCAL: Universidad Privada San Juan Bautista
TEMA: Factores asocizdoz 2 la adherencia del tratamiento en pacientes con diagnostico
de hipertanzion artenial en 2] Hospital San José da Chmehiz (HSICH) v en el Hozpotal

Razola Cafiete (HR.C) durante el periodo Agosto-Octubre del afio 2019,

PROELEMAS DEIETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADDRES
meneral: zeneral: zeneral: Varniable Independiente:

PG: iCudles son los factores | OG: Determinar cugles son los | HG: Factores sociodemaograficos:
asociados 3 |z adherencia | factores  asocizdos & I3 | HE Existen  factores| -Edad

el tratamiento en pacientes | adhersnda del tratamiento de | 3sociados a la sdherencia| -S=mo

on dizgnastico de | Hipertension  Arterisl  en | del  tratamientc  en| Factores socicecondmicos:
Hipertension Arterial en &l | pacientes stendidos en el | pacientss con disgnostico| -Capacidad econcmica familiar

HEICH y en el HRC durante
&l periodo Agosto-Octubre
del afic 20197

Especificos:

PE 1: iCudl es |z frecuencia a
Iz adherancia del
tratamisnto en  pacientes
on diagnostico de
Hipertensian arterizl
atendidos en el HSICH v en
&l HRC durante &l periodo

Agosto-Octubre  del  afio
20157
PE 2 :iCugles som  los

factores  sociodemograficos
asociados @ |z adherencia
del tratamiento en pacientes
con diagndstico de
Hipertensian Arterial
atendidos en el HRICH v en
&l HRC durante el perodo

Agosto-Octubre  del  afio
20157
PE 3 :Cudles son los

factores  socioecondmicos
que influyen en I3
adherencia del tratamiznto
=n pacientss con diagndstico
de  Hiperterczion  Arterizl
atendidos en &l HEICH v en
&l HRC durante el periodo
Agosto-Octubre  del  afio
20157

H3ICH y en el HRC durante &l
periodo  Agosto-Octubre  del
afo 2019

Especificos:

DEL: Determinar |z frecuenda &
lz adherencia del tratamisnto
=n pacientes con diagndstico de
Hipertension Arterizl atsndidos
en el HSICH y en el HRC durants
&l periodo Agosto-Octubre del
afo 2019,

OE 2: Determinar los factores
sociodemograficos asocizdos &
lz adherencia del tratamisnto
=n pacientes con diagndstico de
Hipertension Arterizl atendidos
en el HSICH y en el HRC durants
&l periodo Agosto-Octubre del
ano 2018,

OE 3 Determinar los factores
sodioeconomicos que influyen
= Iz adherencia del
tratamientc &n pacientes com
disgnastico  de  Hipartensicn
Arterial atendidos en el HEICH y
en &l HRC durante el periodo
Agosto-Octubre del afo 2018,
OE 4: Determinar los factores
en relzcion con el provesdor:
sisterna y equipo de sslud gue
influyen en la adherencia del
tratamientc &n pacientes com
disgnastico  de  Hipartensicn
atendidos &n &l HEICH vy en &l

de HTA en el HIMCH y =
HRC.

HO: Mo existen factores
asociados a lz adherencia
del tratamiento ENn
pacientss con disgnadstico
de HTA en el HSMCH y &
HRLC.

Especificas:

Hipatesis especifica #1
De acwerdo &l primer
objetive  no  requiere
hipotasis.

Hipdtesic especifica #2
Hi: Las factores

sooodemograficos  estan
asociados a Iz edherencia
del tratamiento En
pacientss con disgndstico
de hipertension  arterial
en &l HEICH y en el HRC.

HO: Mo existe asociacidn
Entre los factores
soooeconomicas vy e
adherenda del
tratamisnto en pecientes
con  diagndstico  de
hipertension arterizl en 2l
HSICH ¥ en &l HRC.

para soleentar MECUrEos
necesarios (alimentacion, salud
vivienda y educacian).

-Capacidad  econdmica
comprar medicamentos.

-Capacidad econdmica para |
traslado 2l cantro de atencion.

-Czpacidad  econdmica  parg
comprar las cambios en la diets
recomendada.

-Interpreta de forma adecuad
la informacicn  escrita quj
brinda =l personal de salud.

-Aspectos sociales (apoyd
familiar o de personas allegadad
para cumnplir su tratamisnto).

Factores en relacion con e

proveedor: Sistema y equipo

salud:

-El personal de salud respond
interrogantes respecto 3
tratamiento.

-El personal de salud interrog
para saber el cumplimiento de
tratamiento.

-El personal de sslud da
conacer sobre los beneficios d
los medicamentos.

-El personal de salud sjusta =
harario de los medicamentas d
acuerdo a la ocupacion laboral.
-El personal de =alud entiend
las motivos de no cumplir 2
tratamiento.

-El personal de sslud brind

parg
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PE & :Cuzles szon  los | HRC durante el penodo Agosto- | Hipotesis espectica #3 infarmacion con palab
factores en relacion con el | Octubee del afo 2019, De  acuerdo 8l tercer| sencillas 2l paciente v I3 familia.
prowsedor: Sistema y equipo | OE 50 Determinar los factores | objetive no reguisre| -El personal de saled explica |
de szlud que influyen an la | terspsuticos que influyen en lz | hipdtesis. resultadas del tratamienta.
adherencs del tratamisnto | adherencia del tratamiento en -El personal de zalud y pacent
en padientes con diagndstico | pacientes con diagndstico de | Hipdtesis especifica #a coinciden con la mejoria de |
de  Hipertensidn  Aarterizl | Hipertensién arterizl atendidos | D2 scuerdo 3l cuarte| enfermedad de acuerdo 3
atendidos en &l HRICH v en | 2n el H3ICH y en el HRC durantes | objetive no reguisre| tratamiente y  cambic o
&l HRC durznte el periodo | &l periode Agosto-Octubre dal | hipdtesis. habitos.
Agosto-Octubre  del  afio | afio 2018, Factores en relacion con
20187 OE 6. Determinar los factores | Hipdtesis especifica®s | terapia
PE 5 ¢Cudles som  los | enorelscion con el paciente gque | D2 acusrdo 3l quinto| - Dificultades para  cumplic 2
factores terapeuticcs gue | influyen en lz adherencia &=l | objetive  no  reguisrs| tratamierto.
influyen en |z adherencia del | tratamisnto en pacientes con | hipdtaesis. - Dificuftades del acceso 3
tratamiznto en pacientes | disgndstice  de  Hipertznsicn establecimiznto de salud.
con diagndstico de | arterizl atendidos en el HSICH y | Hipdtesis especifica #6 - Comprension con respecto a |
Hipertensian arterizl | en el HRC durante el pericdo | D2 acuerdo  al  sexto| tomea de medicamentos.
atendidos en el HEICH v en | Agosto-Octubre del afio 2018, objetivoc  no  requisre|- Suspension del tratamiento
&l HRC durznte el periodo hipatasis. migjoria de sintomatologia.
Agcsto-Octubre  del  afo - Antecedents de no  cumpli
el tratamiento.
PE & éCuiles szon los - Dificuitades en el cambio d
factores en relacion con 2 hahitas.
pacientz gue influyen en la Factores en relacion con o
adhsrencia del tratamisnto paciente:
en pacientes con diagnistico - Beneficios del tratamiento y por
de  Hipertersion  arterizl lo tanto su continuidad.
atendidos en &l HIICH v en - Interés de |z enfermeadad v sy
&l HRC durante el periodo gutocuidado.
Agosto-Octubre  del  afio - Cconfiar en & cumplimiento ds
20137 tratamiento para mejoria de
salud.
- Concienciz de su orol en 2
gutocuidado de su salud.
variable Dependiente:
- adherencia gl tratamiento.
Disefio metodoldgico Poblacion y Muestra Técnicas e Instrumentos
Ninel: Poblacion: Tacmica:
Este estudic &5 de cardcter | Se estd tomando en cuenta a las | L3 informacion global fues obtenida del Nenado de las
analitico — descriptivo. personas que sersn atendidas | encuestas realizadzs en ambos hospitales de estudic. Para
o en  consultoric  externo de | luego registrarle en unz base de datos en MS Excel,
Tipo de Investigacion: Cardiologiz del HSMCH v &l HRC, | posteriorments se exportd al programa SPSS 23 en donds z2
-Segin asociacién antre con Si@nésﬁcln -::I.Ef;n'rti'.':u de | realizd el andlizsis completo del estudic.
varizbles: anzlitioo v FTA, clrants el pariodo Agesto-
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descriptivo.

-Por la secuenciz temporzl:
Transwerzal.

-segin la manipulacidn de
varizbles: Obssrvacionzl.

-5egun =l origen de los datos
obtenidas: Prospectivo.

Octubre del 2015, ¥a que no 58
cusnta con una  estimacicn
exacta de la poblacién con dicha
patclogia, gue =scude
consuttario ExtErmG de
cardiclogiz de ambas hospitales
en estudio. A la vez porgue &l
area de  estadistica =
informztica de dichas hospitales
no cuenta con los datos sobre 2
numero de pacientes atendidos
con diagndstico de HTA

Criterios de Inclusion:

- Personas gue presentan HTA
como dizgnastico definitivo.

- Pacientss con mas de 3
meses de tratamisnto
medico de |z enfarmedad.

- Pacientss mayores de 1B
afios y de cuzlguier sexo.

Criterios de exchusion:

- personas no atendidas en los
dos hospitales de estedio.

- Pacdients nuewo o reciEn
dizgnosticado de HTA.

Tamafio de muestra:

Instrumentos:

- Ficha de datos.
- Cusstionario de Miorisky-Green,
- Cusstionario de factores asocisdos.

Muezstreo:
257 pacientas
ﬁ reiemadad for St |t Bt i
I Fammbtad de Gl oy de b Saiind
A
L) J-::‘; LIRS CORINIVA TELLD
—
ASESOR ESTADISTICO
JOSEPH PINTO OBLITAS
DI 40055154
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