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RESUMEN

Objetivo: Determinar si los conocimientos sobre hipertension arterial afectan
la adherencia al tratamiento farmacolégico para hipertension arterial en los
pacientes diagnosticados de la misma; en la ciudad de Piura, durante el afo
2018. Metodologia: El presente estudio es de tipo analitico, observacional,
retrospectivo, de corte transversal, en el cual se aplicaron el test validado de
Morisky Green Levine y el cuestionario validado de conocimientos sobre
hipertension arterial a pacientes diagnosticados y medicados para HTA de los
consultorios externos de cardiologia y medicina interna del hospital Il Cayetano
Heredia de Piura durante el afio 2018. Resultados: El estudio revela que los
conocimientos sobre hipertension arterial si afectan la adherencia
farmacoldgica de los pacientes hipertensos (significancia de 0.001), el sexo es
una variable que no tiene asociacion estadisticamente significativa con la
adherencia al tratamiento farmacoldgico ni con el grado de conocimiento sobre
HTA. Ademas un 63.9% de los participantes del estudio tienen una adecuada
adherencia al tratamiento farmacoldgico de su padecimiento, un 55.7% de los
mismos tiene un conocimiento adecuado de la enfermedad, mientras que solo
un 40.9% de los sujetos de estudio tiene adherencia adecuada y conocimiento
pertinente de su padecimiento en forma simultdnea. Conclusion: Los
adecuados conocimientos sobre hipertension arterial influyen de manera
positiva en la adherencia farmacologica de los pacientes hipertensos,
considerando a los conocimientos sobre hipertension arterial un factor protector
para la adherencia al tratamiento farmacolégico (OR = 2.55). Ademas el sexo
del paciente es una variable que no se relaciona ni con el grado de
conocimiento sobre la enfermedad, ni con la adherencia al tratamiento
farmacolégico. Todo esto deduce la importancia de la educacién al paciente,
pues al ser la HTA una enfermedad crénica, la mejor de la adherencia se
traduce en la disminucion de la incidencia y/o prevalencia de complicaciones a
largo plazo, lo cual se vera reflejado en la mejora de indicadores como afos

de vida potencialmente perdidos por enfermedad.



Palabras Clave: hipertensién arterial, adherencia al tratamiento, conocimiento
de la enfermedad, tratamiento farmacoldgico, factor protector
SUMMARY

Objective: Determine whether knowledge about high blood pressure affects
adherence to drug treatment for high blood pressure in patients diagnosed with
it; in the city of Piura, during the year 2018. Methodology: The present study is
of an analytical, observational, retrospective, cross-sectional type, in which the
validated Morisky Green Levine test and the validated questionnaire of
knowledge about arterial hypertension were applied to patients diagnosed and
medicated for AHT of the external cardiology offices and internal medicine of
the 1l Cayetano Heredia de Piura hospital during 2018. Results: The study
reveals that knowledge about arterial hypertension does affect the
pharmacological adherence of hypertensive patients (significance of 0.001), sex
is a variable that has no statistically significant association with adherence to
pharmacological treatment or the degree of knowledge about Up. In addition,
63.9% of the study participants have adequate adherence to the
pharmacological treatment of their condition, 55.7% of them have adequate
knowledge of the disease, while only 40.9% of the study subjects have adequate
adherence and knowledge relevant of your condition simultaneously.
Conclusion: Adequate knowledge of hypertension positively influences the
pharmacological adherence of hypertensive patients, considering knowledge
about arterial hypertension a protective factor for adherence to pharmacological
treatment (OR = 2.55). In addition, the patient's sex is a variable that is not
related to either the degree of knowledge about the disease, or the adherence
to drug treatment. All of this deduces the importance of patient education, since
HTA is a chronic disease, the best adherence results in a decrease in the
incidence and / or prevalence of long-term complications, which will be reflected

in the Improvement of indicators such as life years potentially lost due to iliness.

Keywords: arterial hypertension, adherence to treatment, knowledge of the

disease, drug treatment, protective factor



1.- INTRODUCCION:

A la actualidad la hipertension arterial constituye una de las enfermedades més
prevalentes en el mundo occidental.! La hipertension arterial (HTA) es un
trastorno en el cual la presion de los vasos sanguineos esta anormalmente
elevada, generando asi una excesiva carga para el corazon®34, La HTA es
definida como una presion arterial sistélica 2140mm de Hg o una presion arterial

diastélica 290 mm de Hg determinada en 2 o mas mediciones®.

En el 2008 se calculé que a nivel mundial, aproximadamente el 40% de adultos
>25 afos eran hipertensos, dentro de este panorama, América mostro la
prevalencia mas baja (<35%)°. Actualmente el Colegio Americano de
Cardiologia sefiala una prevalencia de 46% en adultos >20 afios* En la
poblacién peruana se encontré que la prevalencia aproximada de HTA es de
27,3%° siendo esta prevalencia similar en las tres regiones del Per( (costa,
sierray selva)’ Es importante sefialar que en el Peru sélo el 48,2% de enfermos
conoce que es hipertenso, de estos, el 81,5% participa en algun tipo de
tratamiento (farmacoldgico o de estilo de vida) y sélo la mitad de pacientes logra
cifras objetivo en su presion arterial. Dejando como resultado, que de cada 100
pacientes hipertensos, solo 20 logran controlar su padecimiento
adecuadamente®. Respecto al autoconocimiento de la enfermedad en Perd,
esta ha aumentado sustancialmente en los Ultimos afios, pese a ello, aun se
encuentra por debajo del resto de paises latinoamericanos; este
autoconocimiento ha aumentado desde un 12% en el afio 1999 hasta un 48,2%
en el afio 2011. Aun asi, en estudios llevados a cabo en la ciudad de Lima, la
tasa de adherencia al tratamiento es baja, siendo esta de 37,9%, lo cual podria

relacionarse al poco autoconocimiento de la enfermedad?.

Varios son los factores predisponentes para el desarrollo de este padecimiento,
entre ellos tenemos el envejecimiento, predisposicion genética, raza negra,
dislipidemia, baja escolaridad, bajos ingresos econdémicos, sedentarismo,
sobrepeso, pobre ingesta de potasio, alcoholismo, tabaquismo y la alta ingesta
de sodio*?-10-11-12-13 Esta ingesta excesiva de cloruro de sodio incrementara la

presion arterial al sobrepasar la cantidad renal de excrecion, pero en personas



carentes de patologia subyacente, este leve incremento se acompafiara de una
mayor pérdida urinaria de sodio, por otro lado las personas que no cuentan con
una adecuada funcion renal, no lograran excretar el exceso del ion sino hasta
alcanzar mayores cifras de presion arterial. Este proceso se conoce como
presion arterial-natriuresis®. Se estima que el consumo promedio de sal va de
9 a 12 gramos por dia, siendo lo maximo recomendado por la OMS de 5g por
dia; de cumplirse esta recomendacion, se podrian evitar hasta dos millones y
medio de muertes por HTA®. En los pacientes fallecidos, diagnosticados
previamente de HTA, la causa de muerte es de origen cardiovascular hasta en
un 88% de casos.>!® De estas muertes, hasta tres cuartas partes se produjeron

en paises en vias de desarrollo.®

La presion arterial es determinada por el gasto cardiaco y la resistencia vascular
periférica. Este gasto cardiaco es resultado de la frecuencia cardiaca y del
volumen sistdlico. La resistencia vascular periférica sera determinada por los
cambios en el diametro de las arterias de pequefio diametro vy
arteriolas'#*.Muchos son los elementos implicados en la fisiopatologia de esta
enfermedad, cuya interaccion da como resultado la ruptura del equilibrio entre
factores vasoconstrictores y vasodilatadores!’. Los factores hormonales
implicados son multiples; para empezar tenemos a las endotelinas, sustancias
vasoactivas secretadas por el endotelio, las cuales tienen una potencia
vasoconstrictora hasta 100 veces superior a la angiotensina Il, normalmente
esta hormona ayuda a mantener el tono y a controlar la excrecion renal de
sodio, pero cuando se altera el equilibrio generara remodelacién vascular, en
otras palabras, provocara hiperplasia e hipertrofia del musculo liso vascular
junto a disminucién del calibre interior del vaso?!’. Esta remodelacion vascular
lo que hace es convertir el sistema vascular sano y elastico en uno semirrigido,
en el cual los pequefios aumentos en el volumen generaran incrementos

grandes de la presion arterial 4

Otro sistema implicado en la fisiopatogenia es el “sistema renina angiotensina
aldosterona” (SRAA). Este sistema controla la PA por medio de dos hormonas
importantes, angiotensina Il (hormona vasoconstrictora) y aldosterona
(hormona que causa retencion de sodio); normalmente estas hormonas

aumentan sus valores en respuesta a la menor presion en la arteriola renal



aferente o por estimulacién adrenérgica B1 de las células renin6genas4. Al
alterarse este sistema, lo que se provocard serd un exceso cronico de
angiotensina Il y aldosterona. Esto desemboca en HTA y mudltiples
modificaciones en otros 6rganos: ambas hormonas aumentan las especies
reactivas de oxigeno a nivel renal, las cuales son nefrotéxicas; también
incrementan el colageno cardiaco y vascular todo esto concluye en

ateroesclerosis, hipertrofia cardiaca e insuficiencia renal'417,

Generalmente esta enfermedad carece de sintomas, lo cual explica la alta tasa
de complicaciones irreversibles que presentan los pacientes hipertensos
cronicos, sin embargo algunos pacientes suelen manifestar sintomas
tempranos vagos tales como dolor de cabeza, mareo, alteraciones visuales,
tinitus y rubor facial'®. Esta enfermedad juega un importante papel en la
aparicion de distintos padecimientos, como en la enfermedad cerebro vascular
(isquémico o hemorragico); en distintas cardiopatias, ya sea hipertrofica,
dilatada o isquémica por estenosis coronaria; incluso participa en la génesis de
arritmias trombogénicas como la fibrilaciéon auricular.®-20-21-22 sy presencia
también juega un papel de importancia durante la gestacion; afectando la
circulacibn materno placentaria, lo que genera mudltiples patologias como
preeclampsia, restriccibn del crecimiento intrauterino o desprendimiento

prematuro de placenta?s.

La cardiopatia por HTA se debe a los cambios estructurales y funcionales que
generan arteriopatia de las coronarias, hipertrofia del ventriculo izquierdo y
alteracién de la microcirculacién. A nivel cerebral, la HTA es el mayor factor de
riesgo para apoplejia, asi tenemos que el 85% de apoplejias es de tipo
isquémico y el restante es de tipo hemorragico. También se ha relacionado a la
HTA con un mayor deterioro cognitivo durante la vejez, debido a isquemia de
la sustancia blanca subcortical. En el rifion la HTA genera dafio vascular
ateroesclerotico, cambios isquémicos en los glomérulos y tabulos, esto es
debido al exceso de presion, el cual a la vez genera hiperfiltracion, hipertrofia y

por ultimo esclerosis glomerular segmentaria 4.

Actualmente el tratamiento de esta enfermedad se basa en medidas no

farmacoldgicas y farmacoldgicas. Las medidas no farmacolégicas comprenden



el cambio a un estilo de vida mas saludable: dejar el sedentarismo, disminuir el
consumo de sal, realizar ejercicio aerébico, bajar de peso*10-24 E| tratamiento
farmacolégico comprende un amplio grupo de antihipertensivos, de los cuales
los mas usados son IECA, ARA I, diuréticos tiazidicos, beta bloqueadores,
antagonistas del calcio tipo dihidropiridinas, estos farmacos se pueden usar
tanto en monoterapia como en terapia combinada, dependiendo de la gravedad
de la hipertension. En nuestro medio el farmaco mas usado como primera linea

es enalapril, un medicamento perteneciente al grupo IECA.%14-24

Segun Coelho Leite Fava Silvanay Costa dos Santos da Silva Patricia®® en
su trabajo llevado a cabo en Brasil, se encontré que en este pais, la forma mas
comun de tratamiento es el tratamiento farmacol6gico combinado, con mayor
predileccion por la combinacién entre diuréticos tiazidicos y iecas. Segun da
Silva Barreto Mayckel y Oliveira Reiners Annelita Almeida?® en su estudio
hecho en Brasil, se encontr6 que la adherencia al tratamiento farmacoldgico,
se ve afectada negativamente en las siguientes situaciones; paciente con pobre
conocimiento sobre HTA, compleja prescripcidon de medicamentos y paciente
insatisfecho con su sistema de salud. Para Rivas Chévez Javier y Gutiérrez
Villafuerte César?* en su estudio desarrollado en el hospital Augusto B. Leguia
en la ciudad de Lima, se encontr6é que en el sistema de salud policial del Peru
los farmacos mas prescritos para HTA son enalapril y antagonistas del calcio
tipo dihidropiridinico, farmacos con los cuales los pacientes lograban obtener
cifras control y ademéas una buena adherencia, también se encontré que el
costo mensual promedio del tratamiento por paciente era de 5.76 soles. Para
Herrera Afiazco Percy y Pacheco Mendoza Josmel®, encontraron que en su
revision narrativa realizada en el Perq, el tratamiento y control han mejorado
con el tiempo, pero no tanto como en los paises vecinos. También hallaron que
la adherencia al tratamiento farmacolégico no es la adecuada, pues al aplicar
el cuestionario Morisky-Green a los pacientes de un hospital de Lima, la
adherencia fue de 37,9%. Segun Castillo Diaz Karen Tatiana?’ en su
investigacion llevada a cabo en el hospital Santa Rosa de Piura, se encontro
qgue la adherencia al tratamiento farmacoldgico mejora sustancialmente ante
una menor cantidad de medicamentos prescritos, a mayor nivel educativo,

mejor relacibn médico paciente o mayor nivel socioeconémico. Segun Cieza
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Flores Judiht Rebeca® en su investigacion realizada en el hospital Il
Cayetano Heredia de Piura, encontr6 que los factores de riesgo para el
desarrollo de HTA eran el desempleo, el tabaquismo, el proceder de una zona
urbano marginal y el antecedente familiar directo de HTA. En un estudio
realizado en la ciudad de Lambayeque se encontré que la calidad de vida y el
apoyo familiar ejercen un importante papel en la adherencia al tratamiento
farmacoldgico de las enfermedades cronicas, lo que nos orienta a que no solo
se debe educar al paciente sobre su padecimiento, sino a los familiares directos
con los que vive, para que sean conscientes de las consecuencias de una mala

adherencia y sean un refuerzo positivo para el cumplimiento del tratamiento.?®

En nuestra ciudad (Piura), donde segun el INEI la prevalencia de HTA es
18,3%°° los factores de riesgo abundan, por ejemplo la gastronomia y el agua
potable de esta region, son ricos en sodio; asi mismo, Piura es una ciudad con
alta prevalencia de hepatopatia cronica, esto se debe en parte al alto consumo
de chicha de jora, una bebida alcohdlica tipica de la region; por ultimo, los
niveles de machismo son altos, lo que deriva en una baja escolaridad para las
mujeres provenientes de los sectores méas pobres. Como vemos, son muchos
los factores de riesgo que pueden ser modificados siempre y cuando se
generen las medidas correctas. Lamentablemente, en la actualidad existe una
ideologia anti farmacologica y pro naturista en la poblacion, lo cual podria estar
relacionado con la baja adherencia al tratamiento farmacologico en las

pacientes con HTA.

En nuestro pais la HTA junto a la Diabetes Mellitus constituyen la primera causa
de enfermedad renal crénica y uso de terapia de reemplazo renal.3! Al ser una
enfermedad tratable, un adecuado control de la enfermedad constituye la forma
mas efectiva de disminuir la muerte de origen cardiovascular.3?> Para esta
enfermedad incurable, la adherencia al tratamiento constituye la principal forma
de prevencion de la secuelas nefastas de esta enfermedad, por lo que se hace
énfasis en que los regimenes terapéuticos deben ser lo mas simples posible,
pues con menos tomas al dia, se mejora de manera notable la adherencia al
tratamiento y por consiguiente se logra disminuir las secuelas de esta
enfermedad.33 Otro punto importante al determinar la adherencia al tratamiento,

es el precio de los medicamentos, pues existe una relacién inversamente



proporcional entre adherencia al tratamiento farmacolégico y el costo de los
mismos.** En este estudio, el precio de los medicamentos no fue un problema,
al tratarse de pacientes con un seguro de salud, el precio de los medicamentos
es nulo para los sujetos de estudio. A nivel socioeconémico la importancia de
la adherencia al tratamiento farmacoldgico radica en que minimiza de manera
efectiva los costos de atencion por parte del sistema de salud.*> Como ejemplo,
en un estudio se encontré que el costo de tratar las complicaciones de la
diabetes Mellitus es aproximadamente 4 veces mayor para el sistema de salud,

que el costo necesario cuando se lleva un buen control de la enfermedad.3¢

Las complicaciones de la HTA (insuficiencia renal, infarto de miocardio,
accidente cerebrovascular), convierten al paciente hipertenso en un paciente
postrado, incapaz de trabajar, dependiente de su familia y el cual requiere
cuidados especiales, en algunos casos un cuidador, esto se traduce no sélo en
altos gastos para la familia (generalmente de clase media/baja) sino que el
cuidador, que generalmente es un familiar directo del enfermo, disminuira su

productividad lo cual conlleva a menores ingresos econdmicos para esa familia.

. El objetivo de este estudio es conocer la asociacion entre, el conocimiento
sobre hipertension arterial (HTA) y la adherencia al tratamiento farmacologico,
la utilidad practica de este estudio radica en que no sélo beneficia a los
enfermos, sino a la familia de este y al ya saturado sistema de salud. Es
trascendente porque al confirmar el conocimiento de la enfermedad como factor
determinante de la adherencia al tratamiento, se abre la puerta a la creacion de
nuevas politicas de salud para mejorar este problema. Al incrementar la
adherencia al tratamiento, aumentaran las cifras de pacientes hipertensos con
un adecuado control de su enfermedad; por consiguiente, esto significa menor
tasa de complicaciones, lo cual se vera reflejado en un menor nimero de

ingresos hospitalarios.



PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¢ Existe relacion entre el conocimiento acerca de hipertension arterial y la
adherencia al tratamiento farmacolégico, en los pacientes hipertensos del

hospital Ill Cayetano Heredia?

OBJETIVO GENERAL:

Determinar si los conocimientos sobre hipertension arterial afectan la
adherencia al tratamiento farmacoldgico para hipertension arterial en los
pacientes diagnosticados de la misma; en la ciudad de Piura, durante el afio
2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

-Determinar si adherencia al tratamiento farmacoldgico para

hipertension arterial se encuentra afectada por el sexo del paciente.

-Determinar si los el sexo del paciente afecta el conocimiento de este

sobre la enfermedad (HTA).

-Determinar la proporcion de pacientes con un adecuado
conocimiento de HTA y adherencia al tratamiento farmacolégico.

Hipotesis:
HO:

Los conocimientos sobre hipertension arterial no afectan la

adherencia farmacoldgica de los pacientes hipertensos.
H1:

Los conocimientos sobre hipertensién arterial si afectan la adherencia

farmacoldgica de los pacientes hipertensos.



MATERIAL Y METODO:
DISENO DE ESTUDIO: El presente estudio es de tipo analitico, observacional,

retrospectivo, de corte transversal, de fuente de informacion primaria.
POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO:

POBLACION: La poblacion estara formada por los pacientes diagnosticados
de HTA esencial atendidos en el hospital 11l Cayetano Heredia en la ciudad de

Piura.
Criterios de Inclusion:

-El enfermo debe ser paciente del consultorio externo del area de cardiologia o
medicina interna del hospital 11l Cayetano Heredia de Castilla, Piura.
-Paciente al cual se le haya prescrito tratamiento farmacolégico para su HTA.

-El paciente debe aceptar participar voluntariamente en la investigacion.

Criterios de Exclusion:

-Pacientes hipertensos a los cuales no se les haya prescrito tratamiento
farmacoldgico para su problema de HTA.
-Pacientes que no deseen participar voluntariamente de la investigacion.
-Pacientes con alteracion del estado mental.
-Pacientes menores de 18 afnos.

-Pacientes con menos de 1 afio desde el diagndstico de su enfermedad.
MUESTRA Y MUESTREO:

-Unidad de analisis: Cuestionario validado de conocimientos sobre
hipertension arterial, Test validado de Morisky Green Levine®’-38 y sexo segun
figure en el documento nacional de identidad, aplicados a pacientes con
diagnéstico de hipertension arterial esencial, sometidos actualmente a

tratamiento farmacolégico.



-Unidad de Muestreo: Tanto para la variable “conocimiento sobre HTA”,
“adherencia al tratamiento farmacolégico” y “sexo”, la unidad de muestreo es el

paciente medicado para HTA esencial.

-Marco muestral: Conjunto de cuestionarios validados sobre conocimientos,
adherencia al tratamiento farmacolégico de HTA y sexo segun figure en el
documento nacional de identidad aplicados a pacientes diagnosticados y
medicados para HTA de los consultorios externos de cardiologia y medicina

interna del hospital Ill Cayetano Heredia.
-Método de eleccion: El calculo de la muestra se realizd con el programa

EPIDAT 4.1, usando un intervalo de confianza del 95%, el tamafio muestral

obtenido fue 230, la forma de muestreo es a conveniencia.

Tamanos de muestra. Propordon:

Datos:
Tamafio de 3 poblddon: o
Proporcion esperada: 18,3[”]%30
Mivel de confianza: 05,0%
Efecto de disefio: 1.0
Resultados:

Precision (%) [Tamano de la muestra
5,000 230

PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS:
PROCEDIMIENTOS:

1. Se solicité autorizacion a las correspondientes autoridades del hospital
para la ejecucion de la presente investigacion (Anexo N° 01).

2. Se usaron los criterios de inclusion y exclusion para delimitar los
pacientes de la muestra.

3. Se pidid el consentimiento informado a los pacientes que hayan

aceptado participar en la presente investigacion (Anexo N° 02).



4. La recoleccion de datos se realiz6 pidiéndo a los participantes que
resuelvan el Cuestionario de conocimientos sobre la HTA, el Test
validado de Morisky Green Levine y que escriban su sexo segun figure
en el documento nacional de identidad (Anexo N° 03)

5. En caso no supieran leer, se les brindd asistencia para resolver el
cuestionario.

6. Se elaboré una base de datos y con el programa SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) version 25, se realiz6 el procesamiento
y tabulacién de la informacién obtenida de las encuestas.

7. Antes de proseguir, se hizo un control para comprobar que estén bien
consignados todos los datos.

8. Serealiz6 el andlisis de los datos obtenidos con las pruebas estadisticas
chi cuadrado y en caso de existir significancia <0.05, se procedi6 a
determinar el Odds Ratio.

9. Se realizaron las conclusiones en base a los resultados hallados.

10.Se elaboré el Informe final.

3.3.2 TECNICAS:

Se usaron las encuestas; CSH y el cuestionario de Morisky Green Levine
(ANEXO 03). Estos cuestionarios se emplearon para determinar los
conocimientos del paciente sobre HTA y la adherencia al tratamiento
farmacoldgico.

La encuesta CSH (cuestionario de conocimientos sobre la hipertension), consta
de 20 preguntas cerradas dando de 3 opciones para elegir la alternativa
correcta. Se necesitan 14 o mas respuestas correctas para considerar al
paciente como conocedor de HTA. Este cuestionario fue validado en Espafia
en el afio 2013 y posee un alfa de Cronbach de 0,799%.

La encuesta de Morisky Green Levine (adherencia al tratamiento
farmacoldgico), consta de 4 preguntas cerradas en un solo bloque, en esta
encuesta, todas las preguntas deben responderse correctamente para
considerar al paciente como adherente al tratamiento. Esta encuesta esta
validada internacionalmente, usandose en multiples estudios de enfermedades

crénicas, posee un valor alfa de Cronbach de 0,6138,



PLAN DE ANALISIS DE DATOS:

Los datos recolectados, fueron analizados con la ayuda de SPSS 25. En primer
lugar se cred una base de datos con los indicadores de las variables, la cual
servira para poder ejecutar las correspondientes pruebas estadisticas, en este
caso se uso Chi cuadrado. Una vez realizadas estas pruebas se procedi6 a la
presentacion en tablas y graficos estadisticos facilitando asi el analisis.

Posteriormente, se realiz6 al analisis de los resultados.

ASPECTOS ETICOS:

En esta investigacion se cumplen los siguientes principios éticos.
Principio de beneficencia: Ya que la investigacion aporta nueva informacion que
sera de beneficio para la poblacion, ademas no se hostigard fisica ni

emocionalmente a los participantes.

Principio de confidencialidad: Ya que la informacién de los cuestionarios sera
de caracter an6nimo y no sera publicada; evitando asi la exposicion de la

identidad de los participantes.

Principio de autonomia: No se forzara a participar a aquellos pacientes que no

estén de acuerdo con brindar su consentimiento informado.
PRESUPUESTO:

El costo total del proyecto de investigacién fue de 2000.00 soles, el mismo que
es autofinanciado.
LIMITACIONES:

Entre las limitaciones del presente estudio se encuentra que al tratarse de una
investigacion de corte transversal, tal vez no se logre hallar una adecuada
proporcidn entre pacientes con y sin adecuado conocimiento, otra limitacion
fueron aquellos pacientes que no aceptaron participar en la presente
investigacion, por ultimo otra limitacion fueron aquellos pacientes que no

respondieron con la verdad.



RESULTADOS:

OBJETIVO N° 01

Determinar si los conocimientos sobre hipertension arterial afectan la
adherencia al tratamiento farmacologico para hipertension arterial en los
pacientes diagnosticados de la misma; en la ciudad de Piura, durante el afo
2018.

Tabla N° 1

RELACION ENTRE CONOCIMIENTO DEL PACIENTE SOBRE LA ENFERMEDAD Y ADHERENCIA
AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO

Total
S| CUMPLE EL NO CUMPLE EL
TRATAMIENTO TRATAMIENTO
Tiene un
Recuento 94 34 128
conocimiento
CONOCIMIENTO adecuado de la
% del total 40,9% 14,8% 55,7%
DEL PACIENTE enfermedad
SOBRE LA No tiene un
Recuento 53 49 102
ENFERMEDAD conocimiento
adecuado de la
% del total 23,0% 21,3% 44.3%
enfermedad
Recuento 147 83 230
Total
% del total 63,9% 36,1% 100,0%
VALOR DE p 0.001
Odds Ratio 2.55

Fuente: Elaboracion propia

Se incluyeron 230 sujetos en el estudio, como primer objetivo se determind
asociar la variable “adherencia al tratamiento farmacolégico para HTA” con
“conocimiento del paciente sobre la enfermedad (HTA)”. Al momento de hacer
el andlisis bivariado y efectuar la prueba estadistica Chi cuadrado se encontré
gue existe asociacion estadisticamente significante (p=0.001) y ademas la
variable “conocimiento del paciente sobre la enfermedad (HTA)” constituye un

factor protector segun el Odds Ratio (2.55).



Como objetivo especifico se planteé determinar las proporciones del analisis
bivariado de las variables “conocimiento del paciente sobre la enfermedad” y
“adherencia al tratamiento farmacolégico”. De esta manera se encontrd que de
todos los sujetos de estudio, el 21.3% no tiene un conocimiento adecuado de
la enfermedad ni adherencia al tratamiento farmacolégico. El 14.8% de sujetos
de estudio tiene un adecuado conocimiento de la enfermedad pero no tiene
adherencia al tratamiento farmacolégico. El 23% de sujetos tiene adecuada
adherencia al tratamiento farmacoldgico sin tener buen conocimiento de la
enfermedad y el 40.9% de los sujetos de estudio cumplen de manera adecuada
con su régimen farmacologico y ademas tienen un buen conocimiento sobre la
enfermedad.

Objetivo N° 02

-Determinar si adherencia al tratamiento farmacolégico para
hipertension arterial se encuentra influenciada por el sexo del

paciente.

Tabla N° 2

RELACION ENTRE SEXO DEL PACIENTE Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO

NO CUMPLE EL SI CUMPLE EL

TRATAMIENTO  TRATAMIENTO Total

Recuento 49 95 144
MUJER
SEXO DEL % del total 21,3% 41,3% 62,6%
PACIENTE
Recuento 34 52 86
VARON
% del total 14,8% 22,6% 37,4%
Total Recuento 83 147 230
% del total 36,1% 63,9% 100,0%
VALOR DE p 0.242

Fuente: Elaboracion propia



El segundo objetivo del estudio pretende determinar si la adherencia al
tratamiento farmacoldgico se encuentra influenciada por el sexo del paciente.
De los 230 sujetos participantes del estudio 144 fueron mujeres y 86 varones.
Al momento de hacer el analisis bivariado y efectuar la prueba estadistica Chi
cuadrado se encontré que no existe asociacion estadisticamente significante
(p=0.242).

Objetivo N° 03
-Determinar si los el sexo del paciente afecta el conocimiento de este
sobre la enfermedad (HTA).

Tabla N° 3

RELACION ENTRE SEXO DEL PACIENTE Y CONOCIMIENTO SOBRE LA ENFERMEDAD
CONOCIMIENTO DEL PACIENTE
SOBRE LA ENFERMEDAD

No tiene un Tiene un
o o Total
conocimiento conocimiento
adecuado de la adecuado de la
enfermedad enfermedad
Recuento 60 84 144
MUJER
% del total 26,1% 36,5% 62,6%
SEXO DEL PACIENTE
Recuento 42 44 86
VARON
% del total 18,3% 19,1% 37,4%
Recuento 102 128 230
Total
% del total 44.3% 55,7% 100,0%
VALOR DE p 0.178

Fuente: Elaboracion propia

El tercer objetivo del estudio trata de determinar si el grado de conocimiento
sobre la enfermedad se encuentra influenciado por el sexo del paciente. De los
230 sujetos participantes del estudio 128 tienen un adecuado conocimiento
sobre la enfermedad y 102 no, al momento de ejecutar el analisis bivariado se
encontrdé que no existe asociacion estadisticamente significante entre ambas
variables (p=0.178).



DISCUSION:

A la actualidad la hipertension arterial constituye una de las enfermedades mas
prevalentes en el mundo occidental. Los factores asociados a la aparicion de
esta enfermedad son multiples: Origen genético, obesidad, sedentarismo,
tabaquismo, dislipidemia, ingresos econdémicos y nivel educacional bajo, etc.;
Ademas esta enfermedad es el factor de riesgo cardiovascular modificable mas
importante de todos.

En este estudio se aplicaron 230 encuestas, cada una dividida en secciones,
en las que se evallan el conocimiento sobre hipertension arterial, la adherencia
al tratamiento farmacoldgico para esta enfermedad y el sexo del paciente segun
figure en su DNI. De esta manera, se identificO que el conocimiento del
paciente sobre la enfermedad (HTA) es un factor que influencia la adherencia
al tratamiento farmacolégico; al efectuar el andlisis bivariado con la prueba
estadistica Chi cuadrado, se encontrd una significancia estadistica de p=0.001,
por lo que se procede a determinar el Odds Ratio, el cual tiene un valor de 2.55,
esto significa que aquellos pacientes que padecen de hipertensién arterial y
que ademas tienen un adecuado conocimiento de su enfermedad, tienen un
2.55 veces mas probabilidad de ser adherentes al tratamiento farmacol6gico
para su enfermedad, que aquellos que no tienen un adecuado conocimiento

sobre la hipertension arterial.

Al hacer en andlisis estadistico segun los objetivos especificos, se confronto la
variable “adherencia al tratamiento farmacolégico para HTA” con la variable
“sexo del paciente” encontrandose que no existe relacion estadisticamente
significante, siendo el valor de p=0.242. Al continuar con los analisis bivariados,
se confront6 la variable “sexo del paciente” con “conocimiento del paciente
sobre la enfermedad”, encontrandose que no guardan relacion

estadisticamente significante (p=0.178).

Esto se traduce que el hecho de ser hombre o mujer no influencia el grado de
conocimiento del paciente sobre la enfermedad, lo cual contrasta con la baja

escolaridad que existe en las mujeres de la region, debido principalmente al



machismo existente en la cultura. El sexo del paciente tampoco fue un factor
que influencie de forma alguna la adherencia al tratamiento farmacolégico. Una
posible explicacion para ambos dilemas es que el estudio fue llevado a cabo en
un hospital de tercer nivel, lo cual significa que la poblacién perteneciente a
este centro, tiene enfermedades que comprometen mdultiples sistemas, estas
complicaciones aparecen en la cronicidad de la enfermedad; son pacientes con
multiples consultas médicas, por lo cual se encuentran mas informados sobre

la enfermedad y la toma de medicamentos.

Nuestra hipétesis principal contrasta con los resultados encontrados por el
investigador Benitez Camps,®® este en su estudio trata de asociar el grado de
conocimiento sobre hipertension arterial con los niveles de control alcanzados
por el paciente, cuando realizé el analisis bivariado, no encontré asociacion
alguna, el autor relacioné esto con que los sujetos del estudio desconocian las
cifras de normalidad de la presion arterial y los objetivos de control de la presién
arterial diastdlica. Por la razdn expuesta anteriormente, en nuestro estudio Si
se logra asociar el conocimiento sobre la enfermedad con la adherencia al
tratamiento farmacolégico, pues son pacientes de largo historial médico y
generalmente con complicaciones, esto les hace estar mas informados sobre

la enfermedad y la toma de medicamentos por razones logicas.

En un estudio realizado en la ciudad de Lambayeque se encontr6 que la calidad
de vida y el apoyo familiar ejercen un importante papel en la adherencia al
tratamiento farmacoldgico de las enfermedades cronicas, o que nos orienta a
gue el conocimiento no solo es importante para el paciente, sino para sus
familiares directos; al ser conscientes de las consecuencias de una mala

adherencia, seran un refuerzo positivo para el cumplimiento del tratamiento.

Por ultimo, se destaca nuevamente que la educacion al paciente es algo
fundamental para la adherencia al tratamiento, al ser una enfermedad cronica
y poco sintomatica, muchos pacientes dejan su medicacion al sentir mejoria
clinica, lamentablemente en ausencia de medicacion, la enfermedad progresa,

y reaparece acompafiada de sus irreversibles complicaciones.*°



CONCLUSIONES:

1. Un adecuado grado de conocimiento sobre hipertension arterial impacta
de manera positiva en la adherencia al tratamiento farmacoldgico para
hipertension arterial en los pacientes diagnosticados de la misma; del

hospital Il Cayetano Heredia de Piura, durante el afio 2018.

2. El sexo del paciente (varbn o mujer) no se relaciona de forma
estadisticamente significante con la adherencia de estos al tratamiento

farmacoldgico para hipertension arterial.

3. El nivel de conocimientos sobre hipertension arterial de los pacientes
participantes del estudio, no se encuentra afectado de forma
estadisticamente significante por el sexo del paciente (varén o mujer).

4. Se encontré una adecuada adherencia al tratamiento farmacologico para
hipertension arterial en casi 2/3 de los sujetos participantes del estudio,
independientemente del grado de conocimientos que tuviesen sobre
HTA.

5. Se encontré que casi la mitad de los participantes del estudio carecian
de un adecuado conocimiento sobre HTA, independientemente de que

tuviesen o no adherencia al tratamiento farmacoldégico.

6. Aldemostrar que el conocimiento sobre HTA impacta de manera positiva
en la adherencia al tratamiento farmacologico. Se abre la puerta a la
creacion de politicas de educacién al paciente, las cuales al mejorar la
adherencia al tratamiento, disminuirian de manera efectiva la aparicion
de complicaciones y por ende los costos del manejo de estas para el

sistema de salud.



RECOMENDACIONES

1. Ampliar el tiempo destinado a las consultas médicas de pacientes con
enfermedades crénicas, destinando este a la educacion del paciente,
haciendo énfasis en las consecuencias de la progresion de la

enfermedad por mala adherencia al tratamiento farmacolégico.

2. Al ser el Perl un pais con alta prevalencia de HTA y de otras
enfermedades cronicas, se abre la posibilidad del uso de los medios de
comunicacién masivos como una forma de educar al paciente sobre la

enfermedad y las consecuencias de un mal cuidado.

3. Instar a los familiares mas cercanos al enfermo a acompafar a este a la
consulta médica, de manera que también se les pueda educar sobre el

padecimiento y las consecuencias de la enfermedad.

4. Las enfermedades cronicas tienen tratamiento por tiempo indefinido, por
lo que en la practica privada, recetar al paciente medicamentos que se
ajusten a su nivel econémico, de manera que pueda cubrir el costo de

estos a largo plazo.

5. En los pacientes nuevos, realizar el Cuestionario validado de
conocimientos sobre la hipertension arterial (CSH) y el test validado de
Morisky Green Levine en la primera consulta y repetirlos en la siguiente

consulta a modo de control de los conocimientos y/o adherencia.
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ANEXOS:

ANEXO 01: AUTORIZACION DE HOSPITAL 1l CAYETANO HEREDIA

'@m@m\

L i f \‘I \iax
! |

i
why
i
o

“Aiio del Didlogo y la Reconciliacion Nacional”
“Adlo del Fortaleciiento de la Atencion Primiaria en EsSalud™

CARTA N° 827-UCID-RAPI-ESSALUD-2018

Piura, 08 de Noviembre de 2018

DRA. MILAGRITOS SANCHEZ RETO

Directora
Hospital 111 José Cayetano Heredia jr=
Red Asistencial Piura. : o > ome |
LisSalud { e ;
h , #) bes 1199

Atencion: DR, JORGE BARRANTES VARGAS Kves T, a2

Jefe de Servicio de Medicina Interna

Llospital 111 Jos¢ Cayetano !Heredia

DR. JOSE LUIS CABRIEJOS IPANAQUE

Jele de Servicio de Medicina de Especialidades

Hospital TIT Jos¢ Cayetano Ieredia
Asunto : Soliciio Facilidades para Realizar Encuestas para Consolidiacion de Proyecto

de Investigacion.
Referencia = Carta N” 748-UCID-RAPI-IISSALUD-2018

Es grato dirigirme a usted, para saludarlo(a) cordialimente y a la vez segin documento de la
referencia, solicito tenga a bien brindarle las facilidades para realizar encuestas en el Servicio
de Medicina Interna y Cardiologia del ospital 111 José¢ Cayetano lcredia, al Sr. Raul
Humberto Arnaldo Arambuio Bayona, para continuar con la consolidacion de su royecto de
Investigacion titulado “Conocimiento Sobre Hipertension Arterial y su Asociacion con
Adherencia al Tratamiento Hospital Cayetano Heredia Piura 2018, cabe mencionar que
cuenta con ia autorizacion respectiva del Comilé de Investigacion de la Rcd Asistencial Piura,

Sin otro particilar me despido de usted cordialmente y es propicia la ocasion para cxpresarie
los sentimientos de mi especial consideracion.

Alentamenie,

JCMCHR/ahve
CC. Archivo.
NER: 1286-2018-5424
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ANEXO 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo con

DNI N° estoy de acuerdo en participar
de la investigacion “CONOCIMIENTOS SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL Y
SU ASOCIACION CON ADHERENCIA AL TRATAMIENTO. HOSPITAL
CAYETANO HEREDIA PIURA 2018” después de haberme explicado la

importancia de la misma y la repercusién que tendra en la educaciéon y

tratamiento de HTA, ademas se me comunico que todos los datos que aporto
seran utilizados solo con fines cientificos y que puedo abandonar la misma
cuando lo considere oportuno. Para que asi conste firmo el presente el dia

del mes del afno 2018.

Nombres y Apellidos:

DNI N°:

Firma:




ANEXO 03

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS UNIVERSIDAD

ANTENOR ORREGO - UPAO - PIURA. ESCUELA DE MEDICINA

TRABAJO DE INVESTIGACION “CONOCIMIENTOS SOBRE

HIPERTENSION ARTERIAL Y SU ASOCIACION CON ADHERENCIA AL

TRATAMIENTO-
HOSPITAL CAYETANO HEREDIA PIURA 2018

En la presente investigacion, la informacién se recolectara por medio de datos
gue seran utilizados de manera exclusiva y con fines de estudio; los cuales
seran responsabilidad del investigador y de ninguna manera seran difundidos
a terceras personas. Marque con un aspa (X) su respuesta.

CONOCIMIENTO SOBRE HTA

1. ¢A partir de qué valor una persona se considera hipertensa?

( )140/90

( )160/95

() 130/85

2. ¢Eslahipertension una enfermedad para toda la vida?
()Si ( )No ( )No se

3. ¢Tener lapresion arterial elevada puede producir problemas a los 0jos?
()Si ( )No ( )No se

4. ¢Tener lapresion arterial elevada puede producir problemas al corazén?
()Si ( )No ( )No se

5. ¢Tener la presién arterial elevada puede producir problemas de
artrosis?
()Si ( )No ( )No se

6. ¢Tener lapresién arterial elevada puede producir problemas al cerebro?
()Si ( )No ( )No se

7. ¢Tener lapresion arterial elevada puede producir problemas alos
riiones?
()Si ( )No ( )No se

¢Un hipertenso con diabetes ¢tiene mas riesgo de sufrir una
enfermedad del corazén?
()Si ( )No ( )No se



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

¢Un hipertenso con obesidad ¢tiene mas riesgo de sufrir una
enfermedad del corazén?
()Si ( )No ( )No se

cUn hipertenso fumador ¢tiene mas riesgo de sufrir una enfermedad del
corazon?

()Si ( )No ( )No se

¢cUn hipertenso con colesterol alto ¢tiene mas riesgo de sufrir una
enfermedad del corazon?

()Si ( )No ( )No se

¢,Cree que es importante la dieta para el Hipertenso?

()Si ( )No ( )No se

Una dieta pobre en grasas, abundante en frutas y verduras ¢es
importante para disminuir la presion arterial?

()Si ( )No ( )No se

¢Es aconsejable reducir el consumo de sal?

()Si ( )No ( )No se

¢cree que se puede controlar la hipertensién solo con medicacion?
()Si ( )No ( )No se

¢Cree que Ud. Puede aumentar o disminuir la dosis de la medicacion si
le sube o le baja la presion arterial?

()Si ( )No ( )No se

¢cree que Ud. Puede dejar el tratamiento cuando tiene la presion arterial
controlada?

()Si ( )No ( )No se

¢, Cree que perder peso en personas obesas puede ayudar a bajar la
presién arterial?

()Si ( )No ( )No se

Cree que caminar cada dia‘z2 a 1 hora, puede reducir el riesgo de sufrir
una enfermedad al corazén?

()Si ( )No ( )No se

¢, Cree que si se toma la vida con tranquilidad puede favorecer el control
de la hipertension?

()Si ( )No ( )No se



ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

¢Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad?

()si ( )no

cTomalos medicamentos a las horas indicadas?

()si ( )no

Cuando se encuentra bien, ¢deja de tomar la medicacién?

()si ( )no

Si alguna vez le sienta mal, ¢deja usted de tomarla?

()si ( )no



