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Resumen

Fundamento: La hipertension arterial es una patologia crénica muy comun, y
causante de gran morbimortalidad a nivel mundial. Sin embargo, no se tiene
datos precisos sobre la adherencia al tratamiento farmacolégico y los factores
asociados a esta en la poblacion atendida en el HCFAP. Obijetivo: Demostrar
cuales son los factores asociados a la mala adherencia al tratamiento
farmacoldgico de hipertension arterial. Método: Se realizdé un estudio de tipo
observacional analitico, transversal, correlacional, con una muestra de 301
pacientes atendidos en consultorio externo de Cardiologia del HCFAP en el
periodo de Agosto a Octubre del 2018. Se recolecto la informacién en una ficha
de datos, tomando como variables la adherencia al tratamiento, edad, sexo,
grado de estudios, uso de 2 o mas medicamentos, tiempo de tratamiento y
pago por medicamentos. Resultados: El 59.8% de la muestra presenté mala
adherencia al tratamiento farmacolégico, siendo las variables que demostraron
asociacion: edad = 60 afios OR = 23.644 (variable con mayor asociacion), sexo
masculino OR = 3.158, grado de estudios de secundaria o menor OR = 15.674,
uso de 2 o mas farmacos OR= 17.639, tiempo de tratamiento = 5 afios OR =
9.965 y el pago por medicamentos OR=22.846. Conclusion: Existen factores
asociados a la mala adherencia al tratamiento farmacolégico, siendo: la edad,
sexo, grado de estudios, uso de 2 o mas medicamentos, tiempo de tratamiento
y el pago por medicamentos, los que deben ser corregidos a fin de garantizar
un tratamiento éptimo.

Palabras clave: Hipertension arterial, adherencia al tratamiento farmacoldgico



Abstract

Background: Hypertension is a very common chronic pathology, and causes
great morbidity and mortality worldwide. However, there are no precise data on
the adherence to treatment and the factors associated in the HCFAP. Objective:
Demonstrate the factors associated with poor adherence to the pharmacological
treatment of arterial hypertension. Method: An observational, cross-sectional,
correlational, observational study was conducted with a sample of 301 patients
seen in the outpatient clinic of Cardiology of the HCFAP from August to October
2018. The information was collected in a data sheet, taking the variables of
adherence to treatment, age, sex, degree of studies, use of 2 or more
medications, time of treatment and payment for medications. Results: 59.8% of
the sample showed poor adherence to pharmacological treatment, being the
variables that showed association: age =260 years OR= 23.644 (variable with
greater association), male gender OR = 3.158, high school education level or
minor OR = 15,674, use of 2 or more drugs OR = 17,639, treatment time = 5
years OR = 9,965 and payment for medications OR = 22,846. Conclusion:
There are factors associated with poor adherence to pharmacological treatment,
being: age, sex, degree of studies, the use of 2 or more medications, the time of
treatment and payment of medications, which must be corrected to In order to
guarantee an optimal treatment

Keywords: Arterial hypertension, adherence to pharmacological treatment
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1.1.

1.2.

Linea de investigacion

El presente trabajo tiene como linea de investigacion la Hipertensién
arterial y la adherencia terapéutica, las cuales se enmarcan dentro del
cuadro institucional del Instituto de Investigacién en Ciencias Biomédicas
(INICIB). Se llevd a cabo en pacientes hipertensos atendidos en el
Hospital Central FAP durante los meses de Agosto a Octubre.del 2018.

Planteamiento del problema

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud, las enfermedades
cardiovasculares representan casi un tercio de la mortalidad anual, con
una cifra de 17 millones de muertes al ano, de las cuales 9,4 millones son
debido a complicaciones de la hipertensién arterial (inclusive un 40% de
las muertes por infarto agudo de miocardio y un 51% de accidentes
cerebrovasculares son atribuibles a complicaciones de la hipertension
arterial).’-?

En 2008, casi el 40% de los mayores de 25 afos habian sido
diagnosticados de hipertension arterial, cifra que se incrementa
paulatinamente, hasta un total de 1.13 billones de pacientes
diagnésticados en el afio 2015. 13

A nivel geografico, la mayor prevalencia se encuentra en Africa y la menor
en América, con un valor de 35% en esta ultima. Ademas, la prevalencia
de esta es menor en paises con ingresos altos, cosa que no se
corresponde a nuestra realidad.’

Segun un estudio realizado sobre la poblacion de México en el afio 2013
por el Dr. Campos-Nonato y colaboradores, la prevalencia de hipertensiéon
arterial fue de 31.5%, de los cuales el 47.3% no sabia que la padecia.*

En datos nacionales, un estudio del afio 2006 encontré una prevalencia
en la poblacion general de 23.7%, siendo esta mayor en los varones.
Ademas, al dividir el territorio nacional por regiones, la mayor prevalencia
se encontré en la Costa, con un total de 27.3%, siendo la regiéon con
menor prevalencia la Sierra (especificamente la region comprendida en
una altura menor a los 3000 msnm). Ademas, un dato significativo
obtenido fue que 55% de los hipertensos no sabia que sufria esta
patologia; y solo el 45.1% de aquellos en tratamiento se encontraban
compensados.®

Ademas, por datos obtenidos del estudio de Luis Revilla y colaboradores
en 2006, la prevalencia de hipertension arterial en Lima y Callao fue del
15.8%.°

Si bien la Organizacién Mundial de la Salud tiene entre sus metas reducir
la mortalidad por enfermedades cronicas, un enfoque centrado solo en el
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1.3.

1.4.

tratamiento sin considerar los factores que pueden generar variaciones en
el mismo puede dificultar, si no es que imposibilitar llegar a dicha meta.”

Ampliando los datos locales, un estudio realizado en Trujillo en el afio
2001 encontré que solo el 58% de los pacientes cumplian con las
indicaciones médicas, refiriendo en la mayoria de los casos que se debia
a no lograr recordar estas.? De igual forma, solo el 37.9% de la poblacion
atendida en consultorio externo del Hospital Cayetano Heredia era
adherente al tratamiento.®

Formulacion del problema

¢, Cuales son los factores asociados a la mala adherencia al tratamiento
farmacolégico de hipertension arterial en pacientes atendidos en
consultorio externo del HCFAP de Agosto a Octubre del afio 20187

Justificacion de la investigacion

La hipertensién arterial es actualmente un problema de salud publica,
presentando no solo una alta incidencia a nivel mundial, sino que sus
complicaciones y consecuente mortalidad presentan wuna alta
prevalencia, por lo que sera importante evaluarla constantemente y
buscar los mecanismos para lograr un mejor manejo integral de esta.’

Si bien una vez diagnosticada la enfermedad se puede iniciar el
tratamiento adecuado, hay un gran porcentaje de pacientes que no han
sido diagnosticados, y aun en aquellos que cuentan con un diagnostico,
solo un porcentaje se encuentran debidamente compensados, pudiendo
deberse esto a diversos factores, por lo que sera importante revisar
estos.45

La hipertension arterial consume gran cantidad de recursos, debido no
solo a su terapéutica, sino también al manejo de sus complicaciones,
afectando la economia del individuo, la familia y la sociedad.'®"

Segun estudios realizados, la intervencién en factores como el
conocimiento de la enfermedad, que lleven a una mejor adherencia al
tratamiento, influirdn positivamente en el prondstico de estos
pacientes.’?3

El Hospital Central de la Fuerza Aérea del Peru (HCFAP) cuanto un total
de 4274 pacientes atendidos por consultorio de Cardiologia y 1054
pacientes atendidos por Consultorio de Medicina Interna en el 2018, por
diagndstico de Hipertension arterial, siendo que en el periodo de Enero a
Mayo del afio 2018, se atendieron 2794 pacientes en Consultorio de
Cardiologia y 624 pacientes atendidos en Consultorio de Medicina
interna por dicha patologia.

Los resultados seran entregados al Hospital Central FAP a modo de
contribuir a las estadisticas del Hospital, y ademas contribuir en la

12



1.5.

1.6.

1.7.

aplicacién de medidas que busquen mejorar la adherencia al tratamiento
en estos pacientes, ya que a pesar de contar con estudios previos, los
resultados no son universales en todas las poblaciones, y se buscara
cuales son los factores que afectan a la poblacion FAP.

Delimitaciéon del problema

Se realizdé el presento estudio en el area de Consultorio externo del
Hospital Central FAP durante el periodo de Agosto a Octubre del 2018.

Prioridad Nacional de Investigacion 2015 - 2021:

Hipertension Arterial, Dislipidemias, Enfermedades Cardiovasculares
Instituto Nacional de Salud: Prioridades Nacionales de Investigacion en
Salud 2015 — 2021

Objetivos: General y Especificos

Objetivo general:

Determinar cuales son los factores asociados a la mala adherencia al
tratamiento farmacolégico de hipertension arterial en pacientes

atendidos en consultorio externo de Cardiologia del HCFAP de Agosto a
Octubre 2018

Objetivos especificos:

. Determinar la frecuencia de mala adherencia al tratamiento

farmacoldgico de hipertension arterial.

. Determinar si la edad es un factor asociado a la mala adherencia al

tratamiento farmacoldgico de hipertensién arterial.

. Determinar si el sexo es un factor asociado a mala adherencia al

tratamiento farmacoldgico de hipertension arterial.

. Determinar si el grado de estudios es un factor asociado a mala

adherencia al tratamiento farmacologico de hipertension arterial.

. Determinar si el uso de 2 o mas farmacos es un factor asociado a mala

adherencia al tratamiento farmacoldgico de hipertension arterial.

Determinar si el tiempo prolongado de tratamiento es un factor asociado
a mala adherencia al tratamiento farmacoldgico de hipertension arterial.

. Determinar si el costear sus medicamentos es un factor asociado a mala

adherencia al tratamiento farmacoldgico de hipertension arterial.

1.8 Limitaciones

Se realizé el estudio durante los meses de Agosto a Octubre del 2018, teniendo
como limitantes la disponibilidad de tiempo por parte del investigador, quien fue
el unico responsable de la recoleccion de datos, y el financiamiento de la
investigacién, que quedo por completo a cargo del investigador.
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2.1 Antecedentes de la investigacién Internacional y nacional
2.1.1Antecedentes internacionales.-
1) Segin datos de la Organizacion Mundial de la Salud!, las

2)

3)

complicaciones de la hipertension arterial son responsables de 9,4
millones de muertes anualmente, siendo esta a su vez causa del 45% de
las muertes por cardiopatias y del 51% de las muertes por accidente
cerebrovascular.

Para el ano 2008, el 40% de los mayores de 25 afios habian sido diagno
sticados de hipertensién arterial.

El trabajo de la Organizacion Mundial de la Salud?, “Adherencia a lo
s tratamientos a largo plazo: pruebas para la accién”, nos indica que
la hipertensién definitiva podria aumentar en hasta 8 veces la incidencia
de accidentes cerebrovasculares. Ademas nos indica que los factores e
conomicos, educativos, de la complejidad del tratamiento y la percepcio
n de la enfermedad, contribuyen positiva o negativamente a la adherenci
a al tratamiento.

Ismael Campos-Nonato et al* en su trabajo: “Hipertension arterial: pr
evalencia, diagnéstico oportuno, control y tendencias en adultos m
exicanos” del afio 2013 en México, encontré una prevalencia de hiperte
nsion arterial del 31.5% de la poblacion. Ademas comparando esta con d
atos de los afos 2000 y 2006, no se encontré una diferencia significativa
en su incidencia, tendiendo al contrario la tendencia a estabilizarse en e
se porcentaje.

Marin-Reyes Florentina et al’ en su trabajo “Apoyo familiar en el
apego al tratamiento de la hipertension arterial esencial” estudiaron
a pacientes hipertensos del Hospital Regional del IMSS - Meéxico
durante el transcurso del aino 1999, siendo un estudio de casos y
controles en los que se buscé establecer una relacion entre el apoyo
brindado al paciente por la familia y una adecuada adherencia al
tratamiento por parte de este. Respecto a los resultados, no se encontro
un relacion significativa entre los factores sociodemograficos (edad, sexo,
estado civil, nivel de estudios, ocupacion) con la adherencia al
tratamiento por el paciente. Sin embargo, si se demostré una influencia
positiva del apoyo familiar sobre la adherencia al tratamiento
antihipertensivo, tanto farmacolégico como medidas dietéticas. Ademas
se encontr6 un mayor porcentaje de pacientes con presion arterial
controlada entre los que presentaban apego al tratamiento (77.5%)
respecto a los que no lo presentaban (27.5%).

5) A. Coca Payeras' en su “Evolucion del control de la hipertension

arterial en Atencidon Primaria en Espana. Resultados del estudio
Controlpres 2003”, buscé determinar la tasa de control de los
hipertensos tratados en Atencion Primaria en Espafia. Se obtuvo como
resultados que solo el 38.8% de los pacientes en tratamiento
farmacologico presentaban control sobre su presién arterial (tomando
como valores referenciales para hablar de una presion arterial
controlada, aquella con valores por debajo de 140/90mmHg). Respecto

15



7)

a los pacientes con hipertension no controlada, en el 84.6% no se
tomaron medidas adicionales para tratar de mejorar el control.

Herrera Guerra, Eugenia'® en el estudio “Adherencia al tratamiento
en personas con hipertension arterial” del ano 2012, estudid a
pacientes que acudieron a control en programa de hipertension de una
empresa social del Estado, en Monteria- Colombia. Se encontré que la
mayor parte de la poblacion en estudio era mayor de 55 afios (67%) y el
sexo femenino fue el predominante (51%). Ademas, segun resultados de
aplicacién del instrumento “Factores que influyen en la adherencia a
tratamientos farmacologicos y no farmacolégicos en pacientes con
factores de riesgo de enfermedad cardiovascular” de Bonilla y de Reales,
un 42% de la poblacién se encontraba en riesgo de no desarrollar
comportamientos de adherencia al tratamiento, un 19% no presentaba
comportamientos de adherencia, y solo el 39% se encontraba en ventaja
para adherencia al tratamiento.

Pomares Avalos et al'® en su estudio “Adherencia terapéutica en
pacientes con hipertension arterial” realizado en Cuba del ano 2017,
se buscd determinar el apego al tratamiento en pacientes hipertensos.
Respecto a los factores socio demograficos, la edad predominante fue la
de mayores de 60 afos, y el sexo mas comun fue el femenino. El
predominio fue de los pacientes con adherencia parcial al tratamiento,
siendo que el 18.5% de los pacientes presentan buena adherencia al
tratamiento. A nivel de sexo, se encontré predominio (76.5%) de
adherencia parcial en el sexo femenino.

Lyda Holguin et al'” en “Adherencia al tratamiento de hipertension
arterial: efectividad de un programa de intervencién biopsicosocial”
del afo 2006, evalué el conocimiento y nivel de adherencia al
tratamiento de un grupo de estudio antes y después de brindarle
sesiones educativas sobre su enfermedad, encontrando que hubo
disminucidon de los valores de presion arterial luego de la intervencion,
ademas antes del estudio, el 43.2% de la poblacion presentaba niveles
medios de adherencia al tratamiento y el 56.8% niveles altos. Posterior a
la intervencion el 73.7% de la poblaciéon que presentaba niveles medios
de adherencia paso a tener niveles altos, y los que ya presentaban
niveles altos se mantuvieron.

Diaz Molina, Milena, et al '® en su trabajo “Adherencia al tratamiento
antihipertensivo en pacientes del municipio San Miguel del Padrén”
encontré una mayor adherencia al tratamiento en los pacientes con
edades entre 70-79 anos, con el consiguiente incremento en la no
adherencia en aquellos pacientes con edades menores.

10)En el trabajo de Agamez Paternina' y colaboradores titulado

“Factores relacionados con la no adherencia al tratamiento
antihipertensivo” se observo predominio de mala adherencia al
tratamiento en el género masculino, representando un 71.73% de los
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pacientes no adherentes. Ademas, hubo mayor incidencia de mala
adherencia a mayor edad de los pacientes estudiados.

11)En el estudio de Angulo Prado, Ivan Javier?, et al. titulado ”Factores

asociados a la adherencia al tratamiento farmacolégico en
pacientes con hipertensiéon arterial que asisten a consulta médica
de primer nivel de atencién en tres Municipios del Departamento de
Narino y en un Municipio de Putumayo” se encontr6 un marcado
aumento en la no adherencia al tratamiento, al tratar con pacientes
cuyos ingresos eran menores al sueldo minimo establecido, repitiendose
esto en todas las localidades estudiadas, reforzando la idea de que el
factor econdmico influye en el adecuado seguimiento del tratamiento por
parte de los pacientes.

2.1.2 Antecedentes nacionales.-

1)

Régulo Agusti C.5 en su estudio: “Epidemiologia de la Hipertension
Arterial en el Perd” del ano 2006, realiz6 una encuesta y medida de
presion a adultos de 26 ciudades, abarcando las 3 regiones del territorio
nacional (Costa, Sierra y Selva) durante el transcurso del afio 2004. Se
encontro prevalencia de hipertension arterial del 23.7% de la poblacion,
teniendo predominio en la Costa con 27.3% de prevalencia, pero
teniendo niveles similares en las 3 regiones. Ademas, el 55% de estos
no sabia que era hipertenso, y entre aquellos que se encontraban en
tratamiento, solo el 45.1% se encontraban compensados.

2) Arana Morales et al® en su trabajo “Cumplimiento del tratamiento

3)

farmacolégico y control de la presion arterial en pacientes del
programa de hipertension: Hospital Victor Lazarte Echegaray -
ESSALUD, Trujillo” del aio 2001, se encontré6 un buen cumplimiento
del tratamiento en el 58% de los pacientes. Respecto a las causas para
el incumplimiento del tratamiento, en dicha poblacion no se encontré una
asociacion con las variables de nivel de educacion ni la cantidad de
farmacos preescritos; siendo en cambio los 2 principales motivos el que
el paciente no supiera u olvidara sus indicaciones (55.9%) y que se le
agotaran los farmacos brindados por la institucion (38.2%)

Carhuallanqui Rolando et al ° en “Adherencia al tratamiento
farmacolégico en pacientes hipertensos atendidos en un hospital
general”, realizado en el Hospital Nacional Cayetano Heredia en el afio
2010, encontraron que un 73.9% de los pacientes hipertensos atendidos
en consultorio externo presentaba apego al tratamiento.

Limaylla La Torre, Maribel'> en su “Adherencia al tratamiento
farmacolégico en pacientes adultos mayores con hipertension
arterial del Centro de Atencién Primaria lll Huaycan — EsSalud”,
encontré al inicio del estudio, que solo un 4.5% de la poblacién
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presentaba apego al cumplimiento del tratamiento, siendo que luego de
las intervenciones esta cifra aumento a un 40.9%. Ademas se encontrd
que la poblacion con buen conocimiento sobre la enfermedad mejord de
un 50% a un 86.4% con las intervenciones.

5) En el trabajo de Alza Rodriguez?!, Jimena de titulo “Factores
asociados a la adherencia terapeutica en adultos con hipertension
arterial del Hospital | Luis Albrecht ESSALUD” se evalud la
adherencia al tratamiento y factores que la afectaban en la poblacién
que acudia al Programa de Enfermedades cronicas no Transmisibles del
Hospital | Luis Albrecht ESSALUD. Se encontré que el 61.05% de
pacientes presentaba baja adherencia al tratamiento, encontrandose que
algunos de los factores que afectaban esta adherencia fueron: el género
femenino, la falta de apoyo familiar y la menor edad. En cambio, el no
estar casado, el bajo nivel de estudios, y el numero de afos de
tratamiento, no presentaron una asociacion significativa con la mala
adherencia al tratamiento.

6) El estudio de Dulong Zanelli, Miguel?> “Asociacion entre apoyo
social y adherencia terapéutica en hipertensos mayores de 65 ainos
- Hospital Il EsSalud Tarapoto 2016”, se traté de un estudio transversal
analitico con una muestra de 882 pacientes hipertensos, de los cuales,
el 79.14% presento buena adherencia al tratamiento, y el 74.94%
contaba con apoyo social. Analizando la informacién, el estudio concluyé
que la poblacion estudiada tenia alta prevalencia de adherencia al
tratamiento, y que si existe una relacion entre contar con apoyo social y
una buena adherencia al tratamiento, siendo que la adherencia fue
18.82 veces mayor en aquellos pacientes que contaban con apoyo
familiar.

2.2 Bases tedricas
2.2.1. Hipertension arterial.-
2.2.1.1. Definicion.-

Segun la “Guia de practica clinica para la prevencion y control de
la enfermedad hipertensiva en el primer nivel de atencién” dada
por el MINSA en el aino 2011, consiste en la elevacién de la
presion arterial por encima de los niveles normales, siendo estos
una presion arterial sistolica mayor o igual a 140 mmHg, y/o una
presion arterial diastélica mayor o igual a 90 mmHg, en al menos
2 oportunidades, en un lapso minimo de 2 semanas.?®

A pesar de esto, al ser afectada la presién arterial por diversos
factores, puede requerir mediciones de presion arterial por un
periodo de hasta 2 meses si es que los valores no presentan una
alteracion muy marcada.?*

En la guia Europea para manejo de la hipertension (2018), se nos
presenta una nueva definicion en la que la hipertension se
corresponde con aquellos niveles de presion arterial en la que los
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beneficios del tratamiento sobrepasan inequivocamente los
riesgos del tratamiento.?®

2.2.1.2. Epidemiologia.-

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud, las
complicaciones de la hipertensién arterial son responsables de 9,4
millones muertes anualmente. '

En el afio 2008, el 40% de los mayores de 25 afios presentaban
hipertension arterial, cifra que aumento con un estimado de 1.13
billones de casos en 2015, por lo que es considerada actualmente
una pandemia, estimandose que para el afio 2025 se llegara a un
aproximado de 1.5 billones de casos.'232°

Ademas, los afnos de vida ajustados por discapacidad atribuibles a
la hipertension, han aumentado en 40% hasta la actualidad.

La prevalencia de esta enfermedad aumenta con la edad,
llegando a mas de 60% en mayores de 60 afios.?®

En al aspecto socioecondmico, la menor prevalencia se da en
paises con ingresos altos, esto se corresponde con la distribucion
geografica, pues la mayor prevalencia se encuentra en Africa y la
menor en América, en donde es del 35%. '

En datos nacionales, en 2006 se encontré que la prevalencia de
hipertension arterial en la poblacion general fue de 23.7%, siendo
esta mayor en la Costa, con un total de 27.3% (15.8% en Lima y
Callao). Ademas, un 55% de la poblacién no sabia que sufria de
hipertension arterial; y solo el 45.1% de los pacientes en
tratamiento se encontraban compensados.56:23.25

2.2.1.3. Factores de riesgo.-
Tenemos como factores de riesgo??°
A. No modificables:
e Género: Siendo mayor en varones que en mujeres.
e Edad avanzada:
o Mayor a 55 afos (Varones)
o Mayor a 65 afnos (Mujeres)
¢ Antecedentes familiares de hipertension arterial

B. Modificables:
e Diabetes o resistencia a la insulina
e Tabaquismo (en la actualidad o como antecedente)
e Dislipidemias
e Sedentarismo

19



e Estrés
e (Obesidad
2.2.1.4. Etiologia.-

De acuerdo a la causa que desencadene la hipertension arterial,
podemos clasificarla en 2 grupos principales:

2.2.1.4.1. Hipertension arterial primaria.-

Aquella en la que no se puede atribuir una causa en
especifico, pudiendo haber diversos factores relacionados,
pero no directamente con categoria de causa o efecto.?

2.2.1.4.2. Hipertension arterial secundaria.-

Aquella desencadenada por una causa especificada, cuyo
adecuada manejo lleva al control de la presion arterial o a
la curacién de la enfermedad.??

Las causas mas frecuentes son:
e Enfermedad renal: Parenquimal o renovascular.

e Enfermedades endocrinas: Hipo e hipertiroidismo,
hiperaldosteronismo primario, feocromocitoma, entre
otros.

e Coartacion de aorta
¢ Neoplasias

e Medicamentos: Anticonceptivos hormonales,
corticoesteroides, agentes vasocontrictores,
simpaticomiméticos, antidepresivos ftriciclicos, entre
otros."?

2.2.1.5. Fisiologia.-

La presion arterial es un reflejo de la tension que ejerce la sangre
contra las paredes de las arterias, dependiendo esta del gasto
cardiaco y de la resistencia vascular periférica total, siendo esta
ultima la que normalmente se afecta en el desarrollo de la
hipertension arterial.

La hipertension arterial se trata de una enfermedad vascular,
sistémica, inflamatoria, crénica y progresiva.®

2.2.1.5.1. Resistencia vascular periférica:

La resistencia vascular periférica es la resistencia por friccion del
flujo sanguineo contra las paredes de los vasos sanguineos. Es la
sumatoria de todas las resistencias regionales individuales, siendo
las que mas contribuyen la de las arteriolas con un 41% vy los
capilares con un 27%, siendo por tanto los vasos pequefos los
principales determinantes de esta.

Esto se explica por la Ley de Pouseuille, cuya ecuacion es:
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R=8Ln/rr4

Donde R es la resistencia, L la longitud del vaso, n la viscosidad
de la sangre y r el radio del vaso. De esto se deduce la
importancia del radio del vaso, ya que la resistencia vascular
cambiara de forma inversa a la cuarta potencia del radio del vaso,
por lo que importaran los que factores que afecten a este.

Es por esto que la principal causa de hipertension arterial es el
aumento de la resistencia vascular periférica, y la causa de esta
es por el aumento del tono vascular (sobretodo en aquellas
arteriolas menores de 1mm de diametro).23.26:27

2.2.1.5.2. Gasto cardiaco:

Esta en relacidon directa con la precarga, la contractibilidad
cardiaca, y la frecuencia cardiaca.

Si bien puede encontrarse aumentado en ciertas situaciones,
tradicionalmente se normaliza, siendo que la caracteristica
hemodinamica de la hipertensidn arterial, consiste en un aumento
de la resistencia vascular periférica con un gasto cardiaco
normal.?”

Esto se explica por mecanismos de autorregulacion, que ante la
presencia de un gasto cardiaco elevado, responden con aumento
de la resistencia vascular, la que llevara a reestablecer el flujo
sanguineo a valores normales, pero manteniendo una resistencia
vascular elevada.?”

2.2.1.5.3. Sistemas reguladores de la presién arterial:

Se basan en la homeostasis entre aquellos factores que
aumentan o disminuyen la presion arterial.

2.2.1.5.3.1. Sistema nervioso simpatico:

Interviene tanto en el inicio como el mantenimiento de la
hipertension arterial primaria y secundaria.

Los baroreceptores envian sus sefiales al centro vasomotor,
que emite una respuesta a través de nervios simpaticos o
parasimpaticos sobre el corazdn y vasos sanguineos.

En la hipertension arterial, la respuesta simpatica puede
encontrarse perpetuada por una disfuncion de los
baroreceptores, afectando la sensibilidad de estos, como
en el caso de aquellos que se encuentran en paredes de
vasos sanguineos arterioscleroticos.

Este interactta con el sistema renina-angiotensina-
aldosterona de la siguiente forma: Inicialmente se da un
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aumento en la liberacion de adrenalina y noradrenalina,
que lleva a aumento de la secrecion de renina. Esto a su
vez disminuira la excreciéon de Sodio, al aumentar la
reabsorcion tubular, disminuyendo el flujo sanguineo renal
y la tasa de filtracién glomerular. A su vez, la angiotensina
Il actuara a nivel central y periférico incrementando la
descarga simpatica. %’

2.2.1.5.3.2. Sistema renina angiotensina aldosterona:

Es un sistema hormonal que regula la presion sanguinea,
el volumen extracelular corporal, el balance entre sodio y
potasio, el estrés oxidativo tisular y las resistencias
vasculares periféricas, a través de la angiotensiona Il.

e Renina: Es  producida por las  células
yuxtaglomerulares renales, aumentando  su
secrecion ante ciertos estimulos: Disminucion de la
presion arteriolar renal, disminuciéon del sodio o
estimulacién nerviosa renal.

e Enzima convertidora de angiotensina: Actua
principalmente a nivel de los pulmones, y en menor
medida en los vasos sanguineos, siendo
responsable del paso de la Angiotensina | a
Angiotensina Il

e Quimasa: Efecto similar a la enzima convertidora de
angiotensina, pero localizada mayormente en
corazon y arterias.

e Angiotensina Il: Hormona peptidica, cuyos efectos
dependeran del receptor con el que interactue,
siendo que sus principales efectos se daran al unirse
al receptor AT1 que se encuentra sobretodo a nivel
de vasos sanguineos. Entre sus efectos
encontramos:

o Se producira el aumento de la presion
sanguinea al estimular la proteina Gq en las
células del musculo liso vascular, lo que
llevara a un aumento del calcio intracelular,
desencadenando la contraccion.

o Actuara a nivel de los tubulos proximales del
rindn, estimulando la reabsorcién de Sodio y
la excrecion de Hidrogeniones, aumentando
el volumen sanguineo, la presion y el pH.

o Es el segundo vasoconstrictor mas potente
después de la endotelina.
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o Estimula la secrecién de vasopresina en la
neurohipdfisis, que estimula la reabsorcién de
agua a nivel.

o Estimula la actividad del sistema simpatico
(feedback positivo).

Otros receptores:

e AT2R: Vasodilatacion, antiproliferacion vy
apoptosis.

e AT3R: Desconocido

e AT4R: Liberacion de PAI-1.

El Sistema renina-angiotensina-aldosterona produce una
remodelacion vascular hipertréfica en arterias grandes, y
una remodelacion eutréfica en arterias pequefas.

2.2.1.6. Cuadro clinico.-
Es asintomatica hasta en un 80% de los casos.

Puede presentarse: cefalea, tinnitus, mareos, escotomas o
epistaxis.

2.2.1.7. Diagnéstico.-

El diagndstico tipico se da cuando el paciente presenta valores
mayores o iguales de 140/90mmHg de presion arterial, en tomas
repetidas.

A pesar de esto, no hay un consenso sobre el minimo de visitas
o mediciones de la presién arterial necesarias para considerar a
un paciente hipertenso.?*

Segun la Guia de practica clinica para la prevencion y control de
la enfermedad hipertensiva en el primer nivel de atenciéon dada
por el MINSA en el afio 2011, los procedimientos que llevaran al
diagnostico de hipertensidn arterial incluyen: la historia médica,
evaluacion clinica, mediciones repetidas de la presion arterial y
examenes de laboratorio e instrumentales. Estos buscaran:

e Determinar los niveles de presion arterial.

e Posibles causas secundarias.

e Determinar el riesgo cardiovascular global y/o dafio a 6érgano
s blanco.
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Segun la Guia para el manejo de la hipertensién arterial ESC/ESH
del afo 2018, se recomienda en cambio:

® Repetidas mediciones de presion arterial.

® Monitoreo ambulatorio o doméstico de la presion arterial (de
acuerdo a disponibilidad econdmica o logistica).?®

2.2.1.7.1. Historia clinica.-
Los datos mas relevantes incluiran:

Filiacion: Sexo, edad, raza.

Historia familiar de hipertensién arterial o enfermedades
cardiovasculares o renales..

Factores psicosociales y ambientales.

Enfermedad actual: Tiempo de diagnéstico de la
hipertension arterial y niveles de presion.

Primer “diagnostico” de hipertension arterial (incluyendo
hallazgos incidentales en alguna evaluacion)

Detalle de comoborbilidades presentes o pasadas.
Sintomatologia habitual por otras comorbilidades.
Historial de posibles causas de hipertension secundaria.
Historial de tabaquismo o alcoholismo.?®

2.2.1.7.2. Examen fisico.-
Se debera evaluar:

Peso

Talla

indice de masa corporal

Perimetro abdominal

Establecer facies caracteristica.

Medicion de la presién arterial, pulso y frecuencia cardiaca.
Evaluar presencia de edemas.

Evaluar arteria cardtida, y comprobar si se presenta
ingurgitacion yugular.

Examen precordial.

Examen pulmonar.

Examen abdominal: Determinar presencia de soplos o
masas abdominales.

Examen de fondo de 0jo.?

2.2.1.7.3. Medicion de presion arterial.-

Debera ser un tensiometro calibrado y validado, de
preferencia de mercurio.

La posicion correcta sera con el paciente sentado y que
tenga por lo menos 5 minutos de reposo. Los pies deberan
estar apoyados en el suelo, el brazo de la medicion debera
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estar descubierto, extendido y apoyado a la altura del
corazon.

e En la primera medicion, se tomara esta de ambos brazos,
realizando las futuras mediciones en el brazo que tenga el
mayor valor de presién arterial.

e Insuflar el brazalete hasta que desaparezca el pulso
palpatorio.

e La presion arterial sistdlica se marcara en el punto de
aparicion del primer ruido percibido con el estetoscopio, y
la presion arterial diastdlica se marcara en el punto antes
de la desaparicion de los ruidos.

e La medicion de la presion arterial de pie, se realizara luego
de 3 minutos de bipedestacion, en pacientes con diabetes,
adultos mayores o sospecha de hipotension ortostatica.?

2.2.1.8. Tratamiento.-

Su objetivo es regular la presion arterial del paciente a valores
menores a 140/90mmHg en la poblaciéon general, y a valores
menores de 130/80mmHg en los pacientes diabéticos, con
sindrome metabdlico o con enfermedad renal.

2.2.1.8.1. Medidas generales.-

Se orienta principalmente a mejorar los estilos de vida, logrando
que el paciente mantenga su peso adecuado, realice actividad
fisica y mejore sus habitos dietéticos.

2.2.1.8.2. Terapéutica.-

Tenemos 2 esquemas de tratamiento propuestos por el MINSA,
ambos escalonados y dependientes de los factores de riesgo
presentes en el paciente:

2.2.1.8.2.1. Esquema 1.-

Si el paciente tiene menos de 3 factores de riesgo o HTA
Estadio 1:

a) Iniciar tratamiento con un IECA (Enalapril)

b) Si no se logra el control de la presién arterial: Adadir
un diurético (Hidroclorotiazida)

¢) Si no se logra el control de la presion arterial: Adadir
un calcioantagonista (Amlodipino).

Entre cada paso se evaluara la respuesta terapéutica a
las 4 semanas de iniciado el tratamiento.

2.2.1.8.2.2. Esquema 2.-

Si el paciente tiene 3 o mas factores de riesgo
cardiovascular o HTA estadio 2:

a) Iniciar tratamiento con un IECA (Enalapril) con un
diurético (Hidroclorotiazida).
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b) De no lograr el control de la presion arterial: Adadir
un calcioantagonista (Amlodipino)

Se evaluara la respuesta terapéutica 2 a 4 semanas
después de iniciado el tratamiento.??

De igual forma, en la Guia Europea del afio 2018, se recomienda
el manejo con alguno de los farmacos pertenecientes a los 5
grandes grupos:

® Bloqueadores del sistema renina - angiotensina - aldosterona:

Incluye a los 2 grupos mas usados: los inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina y los bloqueadores del receptor de
angiotensina Il. Resalta este ultimo grupo al ser el menos
asociado a discontinuidad del tratamiento debido a efectos
adversos.

Ademas este grupo es el que presenta mayor control sobre la
albuminuria y retrasa la progresion del dafio renal cronico.?

® Bloqueadores de canal de Calcio:

Presentan gran efecto en la prevencion de infartos, pero son
poco efectivos en la prevencion de la insuficiencia cardiaca con
fraccidn de eyeccién reducida.

Estudios comparativos indican mayor efectividad que los
betabloqueadores en retrasar la progresion de la ateroesclerois
de carétida y reduccion de la proteinuria.?®

® Diuréticos tiazidicos:

Son mas efectivas que otros farmacos en prevenir la falla
cardiaca.?®

® Betabloqueadores:

Comparado a placebo, demuestran efectividad al reducir el
riesgo de infarto, falla cardiaca y eventos cardiovasculares, sin
embargo demuestran menor efectividad al ser comparados con
otros farmacos antihipertensivos.?®

Si bien anteriormente se pensaba que lo ideal era un tratamiento
en monoterapia, y un amento en la dosis de esta para controlar la
presién, poco a poco el enfoque ha variado, promoviéndose el
iniciar con tratamiento de monoterapia con un farmaco de alguno
de los 5 grupos, y ante un inadecuado control de los valores de
presién arterial, sumar un segundo farmaco, perteneciente
también a uno de estos 5 grupos. De esta forma, los 5 grandes
grupos podrian ser combinados entre si, exceptuando los
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina y los
bloqueadores del receptor de angiotensina Il, cuya asociaciéon no
conlleva a beneficios adicionales, y en cambio si aumenta los
efectos adversos de ambos.?®

26



2.2.1.9. Complicaciones.-

Se presentaran cuando la hipertension arterial no es debidamente
controlada, afectando sobretodo a:

e Corazéon: Angina, infarto de miocardio, hipertrofia ventricular
izquierda, insuficiencia coronaria.

e Cerebro: Enfermedad vascular cerebral isquémica, hemorragica o
embolica, demencia multiinfarto.

e RiA6n: Insuficiencia renal crénica, estenosis arterial renal,
microalbuminuria/proteinuria.

e Ojos: retinopatia hipertensiva.?*2°

2.2.2. Adherencia terapéutica.-
2.2.2.1. Definicién-

Podemos hablar de buena adherencia como la condicion cuando el
paciente cumple con las indicaciones dadas por el personal de salud, ya
sea en forma de tratamientos o recomendaciones.?8

Podemos encontrar sin embargo diversas definiciones, siendo una de
las que mejor resume el concepto de adherencia la definicion dada por
la OMS, quien la define como “el grado en que el comportamiento de
una persona: tomar los medicamentos, seguir un régimen alimentario y
ejecutar cambios del modo de vida, se corresponden con las
recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia sanitaria”. El
punto comun entre esta y otras definiciones es que el concepto de
adherencia no se limita exclusivamente al tratamiento farmacoldgico,
sino el cumplimiento de toda recomendacién dada por el personal
sanitario, estén orientadas estas a cambios en los estilos de vida y dieta,
acudir a controles o charlas, el autocuidado, entre otros, demostrando la
complejidad del tema. Cabe resaltar que se utilizan términos de forma
general para referirse al personal de salud, y no exclusivamente
meédicos, pues se trata de abarcar todo el espectro sanitario que pueda
generar recomendaciones o intervenir en la salud de los pacientes. 2%:3°

2.2.2.2. No adherencia-

Situacion en que el paciente, con o sin intencion, incumple con las
indicaciones dada por el personal sanitario. Si bien esto no depende a
su totalidad del paciente, sus decisiones influyen en gran medida el
cumplimiento y seguimiento que este hara de su enfermedad. Ademas
resalta su importancia, al ser esta mala adherencia una de las
principales causas de falla en el tratamiento.?®

Segun datos de la OMS, la adherencia esperada en los paises
desarrollados es de alrededor del 50%, sin embargo esto disminuye en
los paises en vias de desarrollo.23°

2.2.2.3. Factores asociados-

Si bien los mismos factores no actuan como factores de riesgo en
distintas poblaciones, podemos encontrar entre estos:
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® Factores socioecondmicos:
B Pobreza / Desempleo
Bajo nivel educativo
Falta de apoyo social / Disfuncion familiar
Costo de la medicacion
Cultura?830

® Factores relacionados con el sistema sanitario:
B Deficiente servicio de salud.
B Deficiente distribucion de farmacos.

B Personal poco capacitado en adherencia y medidas para
intervenir sobre esta.

B Incapacidad para brindar seguimiento a los pacientes.?-3

® Factores relacionados con la enfermedad:
B Gravedad de la enfermedad.
B Discapacidad.
B Efectividad del tratamiento.®°

® F[actores relacionados con el paciente:

B Edad de los pacientes: Dado que una mayor edad se asocia a
mayor morbilidad y consiguientemente complejidad de
tratamiento.

Recursos economicos.
Conocimiento y creencias.
Expectativas del pacientes.
Baja motivacion.3°

2.2.2.4. Métodos de medicion.-
Pueden dividirse en directos e indirectos.

® Directos:

Son objetivos, especificos y proporcionan los mayores porcentajes
de incumplimiento. Como punto en contra, son mas caros y
sofisticados. Entre estos encontramos las pruebas laboratoriales
para determinar la concentracién de determinados farmacos en los
fluidos corporales.3°

® Indirectos:

Sencillos y de menor costo, pero al ser la informacion reportada por
los pacientes, no siempre reportan la totalidad de paciente no
adherentes.?®
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El mas usado es el test de Morisky-Green, con 4 items que
determinan si la persona cumple el tratamiento farmacologico y las
actitudes del paciente frente a este.?%30

2.2.2.5. Modelos teodricos sobre adherencia.-

Encontramos diversos modelos que buscan dar una explicacion al
fendmeno de adherencia, entre los que encontramos:

® Modelo cognitivo - conductual:

Se fundamenta en la motivacion del paciente y conocimiento que
este posee sobre la enfermedad.

® Modelo de autorregulacion:

Se basa en la conceptualizacion de la persona sobre la enfermedad
o riesgo que enfrente su salud.

® Modelo de aptitudes de informacion- motivacion - comportamiento:

En este modelos los determinantes son la motivacion y aptitudes
comportamentales del paciente, para el cual el conocimiento es
insuficiente para lograr la adherencia por si mismo.*°

2.2.2.6. Estrategias de adherencia.-

Se pueden plantear diversas intervenciones de acuerdo a cada
caso presentado, sin embargo se ha evidenciado que las mejores
estrategias surgen del analisis del paciente, el prestador de
servicios de salud, y el sistema sanitario, en su conjuntos y no de
forma individualizada.

Entre las distintas medidas que pueden considerarse se incluyen
las autoevaluaciones, terapia familiar, seguimiento y recordatorios,
entre otros.3°

2.3 Definicion de conceptos operacionales

Presioén arterial: Fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de las
arterias

Presion arterial sistélica: Presion maxima que se alcanza en el sistole.
Presion arterial diastélica: Es la minima presion de la sangre contra
las arterias, y ocurre durante el diastole.

Hipertension arterial: Elevacion de la presién arterial por encima de los
niveles normales, siendo estos una presion arterial sistdlica mayor o
igual a 140 mmHg, y/o una presion arterial diastélica mayor o igual a 90
mmHg, en al menos 2 oportunidades, en un lapso minimo de 2 semanas.
Terapia farmacolégica: Tratamiento con cualquier sustancia, diferente
de los alimentos, que se usa para prevenir, diagnosticar, tratar o aliviar
los sintomas de una enfermedad o un estado anormal.

Adherencia al tratamiento: Es el grado en que el comportamiento de
una persona se corresponde con las recomendaciones acordadas con
un prestador de asistencia sanitaria.
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Antihipertensivo: Toda sustancia o procedimiento que reduce la
presion arterial.

Edad: Tiempo de vida de los pacientes expresado por lo general en
afnos transcurridos desde su nacimiento.

Sexo: Condicién organica con la que nace el individuo que diferencia a
los varones de las mujeres.

Grado de estudios: Grado mas elevado de estudios realizados o en
curso, sin tener en cuenta si se han terminado o estan en provisional o
definitivamente incompletos.

Monoterapia: Tratamiento en que sélo se emplea un unico farmaco.
Pago por medicamentos: Situacion en la que el paciente debe costear
los gastos de su medicacion.

Tiempo de tratamiento: Tiempo, normalmente definido en anos, desde
que se diagndstico e instauro tratamiento, hasta la actualidad.
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CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y
VARIABLES
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3.1.1. Hipétesis general.-

Existen factores asociados a la mala adherencia al tratamiento farmacoldgico
de hipertension arterial en pacientes atendidos en consultorio externo del
HCFAP de Agosto a Octubre del afio 2018

3.1.2. Hipétesis especificas:

a)

b)

La edad es una variable asociada a la mala adherencia al tratamiento
farmacolégico de hipertension arterial.

EL sexo es una variable asociada a la mala adherencia al tratamiento
farmacoldgico de hipertension arterial.

El grado de estudios es una variable asociada a la mala adherencia al
tratamiento farmacoldgico de hipertensién arterial.

El nimero de farmacos recibidos es una variable asociada a la mala
adherencia al tratamiento farmacoldgico de hipertension arterial.

El tiempo de tratamiento es una variable asociada a la mala adherencia
al tratamiento farmacologico de hipertension arterial.

El costear sus medicamentos es una variable asociada a la mala
adherencia al tratamiento farmacoldgico de hipertension arterial.

3.2. Variables principales de la investigacion

A. Mala adherencia al tratamiento farmacolégico

B.

Edad

C. Grado de estudios

D. Monoterapia / Uso de 2 o mas farmacos

E. Tiempo de tratamiento

F.

Pago por tratamiento
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CAPITULO IV: METODOLOGIA
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4.1 Tipo y disefio de estudio
4.1.1 Tipo de estudio
Observacional, analitico, transversal, correlacional, cuantitativo.

4.1.2. Diseno de investigacion

Estudio de tipo observacional ya que no se manipulo las variables en estudio;
analitico correlacional ya que se busco identificar una relacién entre variables,
cuantitativo porque se expresa numéricamente y se hizo uso de las
estadisticas,incluyéndose prueba de Odds Ratio, transversal porque se
realizo con los datos en un momento determinado.

4.2. Poblacion y muestra
4.2.1. Poblacién

Todos los pacientes hipertensos atendidos en el consultorio externo de
Cardiologia del Hospital Central de la Fuerza Aérea del Peru entre
Agosto y Octubre del 2018. En base a los datos de Enero a Mayo del
ano 2018, en que se atendieron 2794 pacientes en Consultorio de
Cardiologia con diagnostico de Hipertension arterial, se esperd una
poblacion total de 1676 pacientes atendidos con este diagnostico
durante el periodo de estudio.

4.2.2. Tamano de la muestra
El tamano de la muestra es de 301 entrevistados.

PREVALENCIA ESPERADA EN LA POBLACION 0.61
NIVEL DE CONFIANZA 0.95
VALLOR Z PARA ALFA 1.96
ERROR O PRECISION 0.05
TAMANO DE LA POBLACION 1676
TAMANO DE MUESTRA INICIAL 366

TAMANO DE MUESTRA FINAL 301

4.2.3. Criterios de seleccion de la muestra.-
4.2.3.1. Criterios de inclusion:
e Pacientes con el diagndstico de hipertensién arterial.
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e Pacientes con edad mayor o igual a 40 afos.

e Pacientes aptos para brindar

consentimiento para la realizacion de la encuesta

e Pacientes

con tratamiento

hipertension arterial.

4.2.3.2. Criterios de exclusion:
e Pacientes no diagnosticados de hipertension arterial.
e Pacientes menores de 40 afos.

e Pacientes que no se encuentren en capacidad de brindar
su consentimiento o informacién para la realizacion de la
encuesta.

e Pacientes

hipertensos que

farmacoldgico..

e Pacientes que no deseen colaborar con la investigacion.

4.3 Operacionalizacién de variables

farmacolégico

no

reciban

para

informaciéon y dar su

la

tratamiento

: : ESCALA | PO DE
VARIABLES DEFINICION DEFINICION DE VARIABLE, CATEGORIA O
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION RELACION Y UNIDAD
NATURALEZA
0 = Mala
Mala Incumplimiento del Paciente que responde adherencia al
adherencia al Pl incorrectamente al menos 1| Nominal | Dependiente tratamiento
. tratamiento, en PP o a
tratamiento . de las preguntas del Test de | Dicotémica| Cualitativa 1 =Buena
- . |cualquiera de sus formas. . .
farmacolégico Morisky-Green adherencia al
tratamiento
Nymero de afos del Numero de afos cumplidos Razoén Independiente Afos
Edad paciente al momento de - . o .
. del paciente. Discreta Cuantitativa cumplidos
la entrevista
. Pacientes de género Nominal | Independiente | 0 = Masculino
Sexo Género al nacer . : PP o _ .
masculino / femenino Dicotomica| Cualitativa 1 = Femenino
, , . 0 = Secundaria
Grado mas elevado de | Grado mas alto de estudios . .
Grado de . . Ordinal | Independiente 0 menor
. estudios realizados o en | que ha llegado a cursar el e o s
estudios . Politdmica Cualitativa 1= Técnico/
curso. entrevistado .
Superior
Monoterapia/ farma;rczfgairgclnegrtwoel ue 0=No
Usode 20 9 ; q Tratamiento con 1 solo Nominal | Independiente | monoterapia
. solo se requiere la - T e ~
mas farmaco Dicotomica| Cualitativa 1=

medicamentos

adminsitracion de 1
medicamento

Monoterapia
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0= Paga por
Si el paciente debe Sus
Pago por Sl pacie Paciente paga o no por sus | Nominal Dependiente | medicamentos
: realizar algun pago por . PP o -
tratamiento - medicamentos Dicotomica| Cualitativa 1 =No paga
sus medicinas
por sus
medicamentos
. Tiempo transcurrido Numero de_ afos C“.rf‘p“d"s . . Numero de
Tiempo de o desde la instauracion del Razén Independiente ~
: desde el inicio del . . - afos en
tratamiento : . tratamiento hasta la Discreta Cuantitativa :
tratamiento del paciente actualidad tratamiento

4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Se utilizé una ficha de recoleccién de datos en base a las variables a ser
estudiados. Se tomd como base para algunas preguntas, el modelo usado por
Alza Rodriguez, J en su trabajo titulado “FACTORES ASOCIADOS A LA
ADHERENCIA TERAPEUTICA EN ADULTOS CON HIPERTENSION
ARTERIAL DEL HOSPITAL | LUIS ALBRECHT ESSALUD” por ser de relacién
directa con el tema de estudio, encontrarse validado y haber sido aplicado en
nuestro pais en el departamento de Trujillo, pudiendo de esta forma recolectar
los datos en una aproximacion mas cercana a nuestra realidad.?!

Se utilizé ademas el Test de Morisky-Green para determinar la adherencia o no
de los pacientes al tratamiento. Constando este test de 4 preguntas, se
consideré adherente al tratamiento a aquellos pacientes cuyas respuestas al
test fueron:

1
2
3
4

¢, Se olvida alguna vez de tomar el medicamento? NO

¢, Toma la medicacion a la hora indicada? S

¢, Cuando se encuentra bien deja alguna vez de tomar la medicacién? NO
¢, Si alguna vez se siente mal, deja de tomar la medicacién? NO.

~— N SN S

Aquellos pacientes que tuvieron al menos 1 respuesta diferente a lo establecido,
fueron catalogados como mal adherentes al tratamiento.

Todos los datos fueron obtenidos mediante entrevista personal a cada uno de
los participantes, previa explicacion del estudio y solicitud de su consentimiento.

La informacién se recolecté a forma de entrevista a los pacientes hipertensos
atendidos en consultorio externo de Cardiologia del Hospital Central FAP,
siendo esta informacién recabada por el investigador previa explicacion del
motivo del estudio.

4.5. Técnicas para el procesamiento y analisis de la informacién
Se calculé el Odds Ratio y se realizo prueba de Chi-cuadrado.

Se empled una tabla 4 x 4.
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CASOS
Mala adherencia a Tx Buena adherencia

FACTOR DE RIESGO + A B
FACTOR DE RIESGO - C D
OR =AD/CD

El registro de datos se realiz6 en el programa estadistico SPSS y se compleme
ntd con programas de Microsoft Office (Microsoft Word y Microsoft Excel).

4.6. Aspectos éticos:

Se consulté a los pacientes si aceptaban o no brindar la informacion necesaria
para el estudios, previa explicacion del motivo del trabajo y la forma en que se i
ba a manejar la informacion.

Ademas,el presente trabajo de investigacidn se ha desarrollado en el contexto
del IV CURSO - TALLER DE TITULACION POR TESIS segun enfoque y metod
ologia publicada.®'

Ademas, el protocolo de investigacion fue aprobado tanto por la Facultad de M
edicina Humana de la Universidad Rlcardo Palma, como por el Departamento d
e Educacion del Hospital Central de la Fuerza Aérea del Peru, a fin de poder re
alizar esta investigacion.

Todos los procedimientos del presente estudio tratan de preservar la integ
ridad ylos derechos fundamentales de los sujetos a investigacion, de acu
erdo con los lineamientos de las buenas practicas clinicas y de ética en
investigacion meédica, garantizando la confidencialidad de los datos obtenid
0s.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y
DISCUSION
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5.1. RESULTADOS
5.1.1. Generalidades

Se estudio una muestra de 301 pacientes, con edades comprendidas desde los
41 a los 84 anos, teniendo 160 (53.2%) una edad mayor o igual a los 60 afos,
y siendo 181 (60.1%) de sexo masculino.

Respecto a la edad, se obtuvo una media de edad de 59.67 ainos, la mediana
fue de 62 afos y la moda de 62 afios. Las edades limite fueron de 41 y 84 afios,
la minima y la maxima respectivamente, con una desviacion estandar de 11.74.

Se encontré que respecto al tiempo de tratamiento, la media fue de 6.81 afos,
con una mediana de 5 y una moda de 2 afios de tratamiento (que fue presentad
a por 49 pacientes, representando el 16.3% de la muestra).

Ademas, los tiempo de tratamiento minimo y maximo fueron 1 y 30 afios respec
tivamente, con una desviacion estandar de 6.033.

5.1.2. Mala adherencia al tratamiento antihipertensivo

Tabla 1: Mala adherencia al tratamiento antihipertensivo en pacientes
atendidos en consultorio externo de Cardiologia del Hospital Central FAP
de Agosto a Octubre del 2018

Frecuencia Porcentaje

Mala adherencia al tratamiento 180 59.8%
Buena adherencia al tratamiento 121 40.2%
Total 301 100,0%

Encontramos que el mayor porcentaje presenta mala adherencia al tratamiento
con 59.8% (180 pacientes), con el menor grupo siendo el de buena adherencia
con un 40.2% (121 pacientes).
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5.1.3. Frecuencia de variables de estudio

Tabla 2: Frecuencia de las variables en pacientes atendidos en
consultorio externo de Cardiologia del Hospital Central FAP de Agosto a
Octubre 2018 (Resumen)

Frecuencia Porcentaje
Edad
<60 afos 141 46.8%
Mayor o igual a 60 afios 160 53.2%
Sexo
Masculino 181 60.1%
Femenino 120 39.9%
Grado de estudios

Secundaria o menor 135 44 .9%
Técnico / Superior 166 55.1%

Tratamiento con 2 o mas

farmacos

Si 157 52.2%
No 144 47.8%

Tiempo de tratamiento
< 5 afios 126 41.9%
Mayor o igual a 5 afios 175 58.1%

Pago por medicamentos

Si 145 48.2%
No 156 51.8%

En la tabla 2 se resume la distribuciéon de los distintas variables estudiadas en
la muestra.

Respecto a la edad, los pacientes con una edad mayor o igual a 60 afios fueron
los mayoritarios con un 53.2%.

En cuanto el sexo, predominé el masculino con un 60.1% (181 pacientes) vs el

femenino con un 39.9% de la muestra (120 pacientes), siendo significativa la dif
erencia entre ambos grupos.
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Respecto al grado de estudios, encontramos que el 55.1% de pacientes cuenta
con estudios de nivel Técnico o superior (166 pacientes).

En cuanto al numero de medicamentos que recibe, encontramos que el 52.2%
de pacientes recibe tratamiento con 2 0 mas medicamentos.

En cuanto al tiempo de tratamiento, el 58.1% de la muestra (175 pacientes) tien
en un tiempo de tratamiento mayor o igual a 5 anos, mientras que los pacientes
con menos de 5 afios de tratamiento representaron el 41.9% (126 pacientes).

Respecto al pago por tratamiento, el 51.8% de la muestra no debe pagar por su
s medicamentos (los recibe de forma gratuita).

5.1.4. Asociacion entre variables y mala adherencia al tratamiento
5.1.4.1. Edad

Tabla 3: Edad como factor asociado a la mala adherencia al tratamiento
farmacolégico en pacientes atendidos en consultorio externo de
Cardiologia del Hospital Central FAP de Agosto a Octubre 2018

Edad (por grupo)
>60 afios | <60 afios Chi P OR [IC 95%
cuadrado| valor
n % n %
Mala
adherencia | 143 | 89.4% | 37 | 26.2%
al tratamiento 12.626
124.272 | 0.000 | 23.644 -
Buena 44 277
adherencia | 17 | 10.6% | 104 | 73.8%
al tratamiento

* Sig a un nivel de 0,05

En la tabla 3 se observa que en los pacientes con edad = 60 afios predomino la
mala adherencia (89.4%), en cambio en los menores de 60 afios predomino la
buena adherencia (73.8%). Encontramos que si existe asociacion entre variable
s, al aumentar la edad mayor o igual a 60 afios en 23.644 veces el riesgo de pr

esentar mala adherencia al tratamiento.
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5.1.4.2. Sexo

Tabla 4: Sexo como factor asociado a la mala adherencia al tratamiento
farmacolégico en pacientes atendidos en consultorio externo de
Cardiologia del Hospital Central FAP de Agosto a Octubre 2018

Sexo
Masculino Femenino Chi P OR |IC 95%
cuadrado | valor
n % n %
Mala
adhe;fnc'a 128 |70.7% | 52 | 43.3%
tratamiento
1.949
22.511 0.000 | 3.158 -
Buena 5.117
adhe;fnc'a 53 |29.3%| 68 | 56.7%
tratamiento

* Sig a un nivel de 0,05

En la tabla 4 se observa que en el sexo masculino predomino la mala adherenc
ia (70.7%) y en el sexo femenino predomino la buena adherencia (56.7%). Enc
ontramos que si existe asociacién entre variables, al aumentar el sexo masculin

o en 3.158 veces el riesgo de presentar mala adherencia al tratamiento.
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5.1.4.3. Grado de estudios

Tabla 5: Grado de estudios como factor asociado a la mala adherencia al
tratamiento farmacolégico en pacientes atendidos en consultorio
externo de Cardiologia del Hospital Central FAP de Agosto a Octubre 2018

Grado de estudios

Secundaria o

Técnico /

Chi

o,
menor Superior | cuadrado | valor OR |1C95%
n % n %
Mala
adhear“enma 121 [89.6% | 59 |35.5%
tratamiento 8.281
90.603 | 0.000 |15.674 -
o 29.669
adhe:lanma 14 110.4% | 107 | 64.5%
tratamiento

* Sig a un nivel de 0,05

En la tabla 5 encontramos que los pacientes con grado de estudios de nivel sec
undaria o menor tuvieron predominio de mala adherencia al tratamiento con un
89.6%, y aquellos con estudios de nivel Técnico/Superior tuvieron predominio d
e buena adherencia al tratamiento con un 64.5%. Ademas encontramos que exi
ste asociacion entre las variables, al aumentar el riesgo de mala adherencia al t
ratamiento en 15.674 veces por tener un grado de estudios de nivel secundaria

O menaor.
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5.1.4.4. Monoterapia / Uso de 2 o mas medicamentos

Tabla 6: Uso de 2 o mas medicamentos (no monoterapia) como factor
asociado a la mala adherencia al tratamiento farmacoloégico en pacientes
atendidos en consultorio externo de Cardiologia del Hospital Central FAP
de Agosto a Octubre 2018

Uso de 2 o mas
medicamentos

Si

NO

%

%

Chi
cuadrado

valor

OR

IC 95%

Mala
adherencia
al
tratamiento

138

87.9%

42

29.2%

Buena
adherencia
al
tratamiento

19

12.1%

102

70.8%

107.773

0.000

17.639

9.687

32.118

* Sig a un nivel de 0,05

En la tabla 6, encontramos que en los pacientes que reciben 2 o0 mas medicam
entos predomind la mala adherencia con un 87.9%, en cambio en los pacientes
que reciben solo 1 medicamento, predominé la buena adherencia con un 70.
8%. Ademas encontramos que existe asociacion entre las variables, al aumenta

r el riesgo de mala adherencia al tratamiento en 17.639 veces si el paciente reci
be 2 o0 mas medicamentos.
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5.1.4.5. Tiempo de tratamiento

Tabla 7: Tiempo de tratamiento como factor asociado a la mala
adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes atendidos en
consultorio externo de Cardiologia del Hospital Central FAP de Agosto
a Octubre 2018

Tiempo de tratamiento

>5 afios <5 afios Chi P | OR |IC 95%
cuadrado| valor
n % n 0/o
Mala
adhe:fnc'a 142 |81.1%| 38 | 30.2%
tratamiento
5.825
79.211 0.000 [9.965 -
17.046
Buena
adhe:fnc'a 33 |18.9%| 88 | 69.8%
tratamiento

* Sig a un nivel de 0,05

En la tabla 7 encontramos que en los pacientes con un tiempo de tratamiento =
5 afios predomind la mala adherencia (81.1%), mientras que en los pacientes ¢
on menos de 5 anos de tratamiento predominé la buena adherencia (69.8%).
Ademas, se demostro que existe asociacion entre variables al aumentar el ries
go de mala adherencia al tratamiento en 9.965 veces al tener un tiempo de trat
amiento = a 5 afios.
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5.1.4.6. Pago por medicinas

Tabla 8: Pago por medicamentos como factor asociado a la mala
adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes atendidos en
consultorio externo de Cardiologia del Hospital Central FAP de Agosto a
Octubre 2018

Pago por medicamentos

Si

No

%

%

Chi
cuadrado

valor

OR

IC 95%

Mala
adherencia
al
tratamiento

132

91%

48

30.8%

Buena
adherencia
al
tratamiento

13

9%

108

69.2%

113.536

0.000

22.846

11.767

44 .356

* Sig a un nivel de 0,05

En la tabla 8 encontramos que en el grupo de pacientes que debe pagar por su
s medicamentos predomino la mala adherencia con 91%, mientras que en el gr
upo que no paga por sus medicamentos predomino la buena adherencia con u
n 69.2%. Ademas se demostré que existe asociaciéon entre variables, al aument
ar en 22.846 veces el riesgo de mala adherencia al tratamiento si el paciente d
ebe pagar por sus medicamentos.
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5.1.4.7. Asociacion entre variables y adherencia al tratamiento (Resumen)

Tabla 9: Asociacion entre las variables de estudio con la mala adherencia
al tratamiento farmacolégico en pacientes atendidos en consultorio
externo de Cardiologia del Hospital Central FAP de Agosto a Octubre

2018
Adherencia al tratamiento
farmacologico Chi
p o
Mala Buena cuadrado |valor OR IC 95%
n % n %
Edad
= 60 afos 143 89.4% 17 10.6% 12.626
124.272 |0.000|23.644 -
< 60 anos 37 26.2% 104 73.8% 44.277
Sexo
Masculino 128  70.7% 53 29.3% 1.949
22.511 |0.000| 3.158 -
Femenino 52 43.3% 68 56.7% 5117
Grado de estudios
Secundaria 1,1 gogo 14 10.4%
0 menor 8.281
o 90.603 [0.000{15.674 -
Técnico/ 59 3559 107  64.5% 29.669
Superior

Uso de 2 o mas medicamentos

Si 138 87.9% 19 12.1% 9.687
o o 107.773 |0.000{17.639 -
No 42 29.2% 102 70.8% 32.118
Tiempo de tratamiento
=5 afos 142 81.1% 33 18.9% 5.825
~ o o 79.211 |0.000| 9.965 -
< 5 anos 38 30.2% 88 69.8% 17.046
Pago por medicamentos
Si 132 91% 13 9% 11.767
o o 113.536 [0.000|22.846 -
No 48 30.8% 108 69.2% 44 .356

Podemos observar que en el caso de todas las variables de estudio, se encontr
aron asociadas a la adherencia al tratamiento farmacoldgico, aunque cada una
en distinta medida.
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5.2. DISCUSION

En un inicio, encontramos que la mayoria de pacientes, con una cifra del 59.8%,
presentan mala adherencia al tratamiento (siendo 180 pacientes de los 301 que
conforman la muestra), siendo el 40.2% restante los pacientes con buena
adherencia. Esta cifra se corresponde con estudios internacionales, en que la
buena adherencia fue del 46.9% (en el estudio de Diaz Molina), 39% (en el
estudio realizado por Herrera) o inclusive 18.5% (como en el estudio de
Pomares Avalos en 2017) demostrando en todos los casos superioridad de la
mala adherencia. %1618 A diferencia de lo anterior expuesto, encontramos
resultados mixtos a nivel nacional, teniendo como ejemplos de predominio de la
buena adherencia al tratamiento a los estudios realizados por Arana Morales
(en Truijillo) con un 58%, el estudio de Carhuallanqui y Diestra (en el Hospital
Cayetano Heredia) con un 73.9%, y el estudio de Dulong Zanelli (en Tarapoto)
con un 79.14%. 8922 Por el contrario, tenemos como ejemplos nacionales de
predominio de la mala adherencia a los estudios de Limaylla La Torre (en
Huaycan) con solo un 4.5% de poblacién adherente, y el estudio de Alza
Rodriguez (en Truijillo) con un 61.05% de mala adherencia. Cabe resaltar que
ambos se realizaron en centros de salud pertenecientes a ESSALUD."'%2" Estas
diferencias podrian tener su origen al ser los pacientes del Hospital Central
FAP una poblacién cautiva, dado que se trata solo de miembros de la fuerza
aérea y sus familiares, por lo que son parte de un sistema aislado que
normalmente no se incluye en los estudios, y cuyo funcionamiento y manejo se
rigen a los lineamientos de una institucion sanitaria militar, y cuya realidad
asemeja mas ala encontrada en los establecimientos de ESSALUD que a los
hospitales MINSA 89.12.21.22

Respecto a la edad, se obtuvo una media de edad de 59.67 afnos, lo que
corresponde con el punto de corte del estudio, que fue la edad de 60 afos,
siendo el grupo de edad mayor o igual a 60 afios el mayor con un 53.2% de la
muestra. Esto se corresponde con estudios internacionales como el de Herrera
en Colombia, en que la edad predominante fue de mayores de 55 afios (el 67%
de su poblacién), y el estudio de Pomares Avalos en Cuba, en que
predominaron los mayores de 60 afos (51.9% de la muestra), siendo esta
ultima cifra similar a la encontrada en este estudio. En contraposicion, el
estudio de Agamez Paternina en Cuba, encontré6 mayores porcentaje de mala
adherencia al tratamiento en pacientes con edades entre 50 a 59 afos. Tras
analizar el Odds ratio, encontramos que una edad mayor o igual que 60 afos
aumento en 23.644 veces el riesgo de presentar mala adherencia al
tratamiento en la muestra estudiada. 15161925

En cuanto a la variable sexo, predomino el masculino con un 60.1%, difiriendo
esto con datos de estudios previos en que la mayor parte de la poblacion
estudiada pertenecio al sexo femenino, siendo ejemplo de esto los estudios de
Limaylla La Torre en Huaycan con un 55% de poblaciéon femenina, y el de
Milena Diaz en Cuba con un 68%. Esto podria deberse al hecho de ser este un
hospital militar, difiiendo por esto sus caracteristicas sociodemograficas
respecto a otras instituciones sanitarias. Se confirmé ademas la asociacion con
la variable de estudio, al presentar un riesgo 3.158 veces mayor de mala
adherencia al tratamiento si el paciente pertenecia al sexo masculino. Esto se
corresponde con estudios previos como el de Agamez Paternina en que la
mayor parte de la poblacién no adherente fue de sexo masculino. 121819
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En cuanto a la variable grado de estudios,se encontré predominio del grupo
conformado por pacientes con estudios de nivel Técnico / Superior,
conformando un 55.1% de la muestra. Ademas encontramos que el tener un
nivel de estudios de nivel Secundaria 0 menor esta asociado con la mala
adherencia al tratamiento farmacolégico, aumentando en 15.674 veces el
riesgo de desarrollar esta. Esto difiere de estudios previos, en que no se
encontraba relacion entre estas (como el estudio de Marin Reyes en México o
el de Arana Morales en Trujillo), en cambio podriamos asociar esto con lo
obtenido en la investigacién de Limaylla La Torre, en que el solo el 14% de la
poblacion estudiada contaba con estudios de nivel técnico o superior y se
encontrd solo un 4.5% de poblacion adherente en esta muestra, la misma que
aumento hasta 40.9% tras charlas informativas y consejeria. 7812

Otra variable estudiada fue el uso de 2 o mas medicamentos, teniendo
respaldo bibliografico de como ante una mayor complejidad del tratamiento, se
dificulta el seguimiento de este por parte de los pacientes. Se encontré un
ligera superioridad numérica de pacientes con esquemas de 2 o mas farmacos,
al representar un 52.2% de la muestra. Ademas, se pudo confirmar la
asociacion entre variables al aumentar en 17.639 veces el riesgo de mala
adherencia al tratamiento farmacoldgico al tener el paciente un tratamiento con
2 o mas farmacos."228

Se estudio ademas la posible relacion entre el tiempo de tratamiento
farmacologico que llevara el paciente con su buena o mala adherencia al
tratamiento, encontrando en primer lugar que el 58.1% de la muestra (es decir
175 pacientes) tenian un tiempo de tratamiento igual o mayor a los 5 afios.
Ademas, se encontro que el tiempo de tratamiento mayor o igual a 5 afios si se
encuentra asociado a la mala adherencia al tratamiento farmacoldgico,
aumentando el riesgo de esta en 9.965 veces.'?

Otra variable estudiada fue el pago por tratamiento, entendiéndose que al ser el
Hospital Central FAP un centro médico de tipo militar, el personal titular cuenta
con ciertos beneficios, incluyéndose entre estos la gratuidad de los servicios
médicos y la medicacion prescrita, a diferencia de sus familiares quienes deben
pagar por estas, ademas de otros factores que puedan implicar un gasto por
parte de estos. Se dividié entonces a la poblacion en aquellos pacientes que
debian solventar econdmicamente los gastos de su tratamiento, de aquellos
que no, siendo este ultimo grupo el mayoritario con un 51.8% de la muestra. Al
procesar la informacién obtenida, se obtuvo que el tener que costear su
tratamiento se encuentra asociado a la variable de estudio, al aumentar en
22.846 veces el riesgo de presentar mala adherencia al tratamiento. No es la
primera vez que el factor econdmico actua en la adherencia, pues esto mismo
se evidencio en el estudio de Angulo Prado en que se observé aumento en la
no adherencia entre aquellos pacientes con un salario por debajo del sueldo
minimo. Ademas de lo antes descrito, el desabastecimiento de determinados
farmacos o la dificultad para su obtencion, son otros factores que influyen en el
gasto que debera realizar el paciente para conseguirlos.82228

Al evaluar las variables estudiadas, encontramos que todas presentaron
asociacion a la adherencia al tratamiento, aunque cada una en distinta medida.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES
Y RECOMENDACIONES
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6.1. CONCLUSIONES

1. La edad mayor o igual a 60 afos es un factor asociado a la mala adherenci
a al tratamiento farmacologico.

2. El sexo masculino es un factor asociado a la mala adherencia al tratamient
o farmacoldgico.

3. Eltener un grado de estudios de nivel secundaria o menor es un factor aso
ciado a la mala adherencia al tratamiento farmacologico.

4. Eluso de 2 o mas medicamentos es un factor asociado a la mala adherenci
a al tratamiento farmacoldgico.

5. El tener un tiempo de tratamiento mayor o igual a 5 afios es un factor asoci
ado a la mala adherencia al tratamiento farmacologico.

6. El tener que pagar por sus medicamentos es un factor asociado a la mala a
dherencia al tratamiento farmacoldgico.

6.2. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda aumentar la frecuencia de los controles, sobretodo en aquel
la poblacion con factores asociados a mala adherencia.

2. Se recomienda especial seguimiento de los pacientes varones y adultos ma
yores, quienes representan la mayor parte de la poblacién atendida, probab
lemente relacionado a la naturaleza militar de la institucion.

3. Se recomienda brindar charlas y consejeria a los pacientes, a fin de mejora
r su conocimiento sobre la enfermedad independientemente de su nivel edu
cativo, y de esta forma fomentar la buena adherencia.

4. Se recomienda administrar presentaciones farmacolégicas combinadas, de
acuerdo a la posibilidad del paciente y la facilidad de obtencién de estas, a
fin de simplificar, en la medida de lo posible, el esquema de tratamiento de
estos pacientes.
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2. Operacionalizacion de variables
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3. Instrumento de recoleccion de datos

Cuestionario para la evaluacion de la adherencia terapéutica

Estimado paciente: Solicitamos su colaboracion para estudiar el cumplimiento d
e las indicaciones orientadas a los pacientes con hipertension arterial.

Solo debe dar respuesta a las preguntas que aparecen a continuacion.

Le garantizamos la mayor discrecion con los datos que pueda aportarnos, los ¢
uales son de gran valor para este estudio. Muchas gracias.

Edad:

Sexo:
() Masculino
( ) Femenino

Grado de Instruccion:
) Sin estudios

) Inicial

) Primaria

) Secundaria
) Técnico

) Superior

.~ N N~ A~

¢, Cuantos farmacos recibe como tratamiento?
( )1

()2
( )=3

Tiempo de recibir tratamiento antihipertensivo: .................. afnos

¢ Usted paga por sus medicinas? Si ( ) NO ( )

Test de Morisky-GreenLevine (1986).
A continuacion se presenta 4 preguntas y usted debe responder “SI” o “NO”.

SI NO

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

2. ;i Toma los medicamentos a las horas indicadas?

3. Cuando se encuentra bien, ¢ deja de tomar la medicacion?

4. Si alguna vez le sienta mal, ;deja usted de tomarla?
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4. Consentimiento informado

Factores de riesgo para mala adherencia al tratamiento farmacolégico de
hipertension arterial en pacientes atendidos en consultorio externo de
Cardiologia del HCFAP entre Agosto y Octubre 2018

Yo

identidicado con nimero de DNI:

acepto participar de forma voluntaria en el estudio “Factores de riesgo para

mala adherencia al tratamiento farmacolégico de hipertension arterial en

pacientes atendidos en consultorio externo de Cardiologia del HCFAP entre

Agosto y Octubre 2018”, previa explicacion del motivo del estudio y uso que se

Dara a la informacion brindada.

Nombre:

DNI:

Miraflores, de del 2019
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Graficos

Grafico 1: Adherencia al tratamiento de pacientes atendidos en
consultorio externo de Cardiologia del Hospital Central FAP de Agosto
a Octubre 2018

B Mala adherencia al tratamiento
B Adherente al tratamiento

Se recopil6 datos de un total de 301 pacientes, de los cuales 180 (59.8%) fuero
n mal adherentes al tratamiento, siendo que los adherentes, sumaron un total d

e 121, representando un 40.2% de la muestra.
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Grafico 2: Frecuencia de edades de pacientes atendidos en consultorio ex
terno de Cardiologia del Hospital Central FAP de Agosto a Octubre 2018

25

20

Frecuencia
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Grafico 3 : Grupos de edad de pacientes atendidos en consultorio externo
de Cardiologia del Hospital Central FAP de Agosto a Octubre del 2018

E >= 60 afios
M < 60 afios

Al dividir las edad por grupos (en mayores y menores de 60 afos), se encontro
que el 53.2% pertenece al primer grupo (con 160 pacientes), y el 46.8% restant
e pertenece a los menores de 60 anos.
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Grafico 4: Sexo de los pacientes atendidos en consultorio externo
de Cardiologia del Hospital Central FAP de Agosto a Octubre 2018

Sexo

[ Masculing
W Femenine

En la poblacion de estudio se encontraron 181 pacientes varones (60.1%) y 12
0 (39.9%) pacientes mujeres.
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Grafico 5: Grado de estudios de pacientes atendidos en consultorio
externo de Cardiologia del Hospital Central FAP de Agosto a Octubre 2018

[ sin estudios
M nicial

B Frimaria

[ secundaria
O Tecnico

E Superior

Encontramos que el mayor porcentaje de pacientes cuenta con estudios de niv
el técnico, con 29.6% (89 pacientes). Al contrario, el grupo menos numeroso lo
conformaron los pacientes sin estudios, representando el 6.6% de la muestra (2
0 pacientes).
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Grafico 6: Monoterapia en pacientes atendidos en consultorio externo de
Cardiologia del Hospital Central FAP de Agosto a Octubre 2018

Se obtuvo como datos que 144 pacientes(47.8%) tienen esquemas de monoter
apia (reciben tratamiento con un solo farmaco), frente a 157 (52.2%) que recibe
n 2 o mas farmacos como tratamiento.

Grafico 7: Tiempo de tratamiento (por grupo)

E == 5 afios
B <5 arios

Se encontrd un total de 175 pacientes (68.1%) con tiempo de tratamiento mayo
r o igual a los 5 afos, versus 126 pacientes (41.9%) con un tiempo de tratamie
nto menor a 5 anos.
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Grafico 8: Pago por medicamentos en de pacientes atendidos en
consultorio externo de Cardiologia del Hospital Central FAP de Agosto a
Octubre 2018

Pago por medicamentos

Al clasificar a los pacientes en base a si deben costear o no los gastos por su
medicacion,se obtuvo que 156 (51.8%) reciben la medicacién de forma gratuita,

frente a 145 (48.2%) que si deben pagar.
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ANEXOS B
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UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MANUEL HUAMAN GUERRERO
Oficina de Grados v Titulos

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Los miembros que firman la presente acta en relacion al Proyecto de Tesis * Factores
de riesgo para mala adherencia al tratamiento farmacoligico de hipertensién
arterial en pacientes atendidos en consultorio externo de Cardiologia del HCFAP
entre Agosto y Octubre 2018”, que presenta ¢l Sr. Ernesto José Sergio Cisneros
Pisconte, para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano, declaran que el referido
proyecto cumple con los requisitos correspondientes, tanto en forma como en fondo:
indicando que s¢ proceda con la ¢jecucion del mismo.

En fe de lo cual firman los siguientes docentes:

Mg. Sonia Indacochea Caceda
ASESORA

Dr, Jhony A, De La Cruz Vargas
DIRECTOR DEL CURSO-TALLER
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Carta compromiso del Asesor de Tesis

Por la presente acepto el compromiso para desempefiarme como asesor de tesis de
estudiante de Medicina Humana: ERNESTO JOSE SERGIO CISNEROS PISCONTE

Me comprometo a:

1.

9.

Seguir los lineamientos y objetivos establecidos en el reglamento de grados y titulos de la
Facultad de Medicina Humana- URP, capitulo V sobre el Proyecto de Tesis.

Respetar |os lineamientaos y politicas establecidos por la Facultad de Medicina Humana y el
INICIB, asi como al Jurado de Tesis designado por ellos,

Prapiciar el respeto entre el estudiante, Director de Tesis, Asesores y Jurados de Tesis.
Considerar & meses como tiempo mdximo para concluir en su totalidad la tesis,
maotivando a [ estudiante a finalizar y sustentar oportunamente.

Cumplir los principios éticos que correspondan a un proyecto de investigacién cientifica y
con la tesis.

Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecto de tesis .brindando asesoramiento
para superar los puntos criticas o no claros.

Revisar el trabajo escrito final del estudiante y gque cumplan con la metodologia
establecida.

Asesorar al estudiante para la presentacién de su informacidn ante el jurade del examen
profesional.

Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

NTAMENTE

DRA. Mg. Sonia Indacochea Caceda

Lima, L’;Q""!"de Julio de 2018
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2iegs. UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

LICENCIAMIENTD INSTITUCION AL RESCLUCKIN DEL CONSEND DIRECTIVO M7 (e 2016 - SLIMEDU AT

Facultad de Medicina Humana
Manuel Huaman Guerrero

Oficio N° 1980-2018-FMH-D

Lima. 20 de julio de 2018

Sefior
ERNESTO JOSE SERGIO CISNEROS PISCONTE
Presente.-

ASUNTO: Aprobacion del Proyecto de Tesis
De mi consideracion:

Me dirijo a usted para hacer de su conocimiento que el Provecto de Tesis "FACTORES
DE RIESGO PARA MALA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO DE HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES
ATENDIDOS EN CONSULTORIO EXTERNO DE CARDIOLOGIA DEL HCFAP
ENTRE AGOSTO Y OCTUBRE DEL 2018", presentando ante la Facultad de Medicina
Humana para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano ha sido aprobado por el
Consejo de Facultad en sesion de fecha jueves 19 de julio del 2018.

Por lo tanto queda usted expedito con la finalidad de que prosiga con la ejecucion del
mismo, teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular,

Alentamente,

Ai-Hilda Jurupe Chico
wSccnbiaria Académica

c.c.: (Micina de Grados y Titulos.

“Foarmamoes sereyr humanayx para ung e¢ultura de Paz”

A Benavides 5440 - Uty Lea Gargenias - Suce

Apariedo pes@i 1801, Lma 53 - Pan

Ermail Cen rhenBeonasfIurm 8 - winw' Wil Sdu SeMeciona
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“ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL"
“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES"

Miraflores, 2 § SEP 201
NC-50-HCDEN® O e/

Sefior
Internc de Medicina
ERNESTO JOSE SERGIO CISNEROS PISCONTE

CIUDAD

Ref.: Carta del 27-08-18

Tengo el agrado de dirigirme a usted, a fin de expresar mi
cordial saludo y en relacion con el documento de la referencia, comunicarie
nuestra ACEPTACION para que realice el proyecto de tesis “Factores de
Riesgo para mala adherencia al tratamiento farmacoldgico de hipertensién
arterial en pacientes atendidos en consultorio externc de Cardiologia del
HCFAP entre Agosto y Octubre del 2018", en la Seccién Cardiologia de este
Hospital Central FAP, debiendo cumplir previamente con el siguiente requisito:

- Firmar el Compromiso de Seguridad, Reserva y Propiedad de la
Informacién.

Asimismo, al término de la investigacién debera presentar a
este Departamento una copia del informe final del trabajo realizado.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para manifestarie
los sentimientos de mi mayor consideracion y estima.
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UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas
Oficina de Grados y Titulos
FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director/asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada
“Factores de riesgo para mala adherencia al tratamiento farmacoligico de
hipertension arterial en pacientes atendidos en consultorio externo de Cardiologia
del HCFAP entre Agosto y Octubre 2018%, que presenta ¢l sefior ERNESTO JOSE
SERGIO CISNEROS PISCONTE para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano,
dejan constancia de haber revisado el borrador de tesis correspondiente, declarando que este se
halla conforme, reuniendo los requisitos en lo que respecta a la forma y al fondo.

Par lo tanto, consideramos que el borrador de tesis se halla expedito para la impresion, de
acuerdo a lo sefialado en el Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido revisado con el software
Turnitin, quedando atentos a la citacion que fja dia, hora ¥ lugar, para la sustentacion
correspondiente,

En fe de lo cual firman los miembros del Jurado de Tesis:

. Dr Jaime Lama Valdivia
C- 2

Dr Gino Patrén Ordofiez
MIEMBRO

f
Dr Jhony Pe La Cruz Vargas
Di r de Tesis

Mg. Sonia Indacochen Caceda
Asesor de Tesis

Lima, 19 de Febrero de 2019
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Factores de riesgo para mala adherencia al tratamiento
farmacolégico de hipertensidn arterial en pacientes atendidos
en consultorio externo de Cardiologia del HCFAP entre
Agosto y Octubre 2018
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UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
$) FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MANUEL HUAMAN GUERRERO

IV CURSO TALLER PARA LA TITULACION POR TESIS

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que el Sr.

CISNEROS PISCONTE ERNESTO JOSE SERGIO

Ha cumplido con los requerimientos del curso-taller para la Titulacion por Tesis,
durante los meses de Junio, Julio, Agosto v Setiembre del presente afio, con la
finalidad de desarrollar el proyecto de Tesis, asi como la culminacién del mismo,
siendo el Titulo de la Tesis:

“FACTORES DE RIESGO PARA MALA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE HIPERTENSION
ARTERIAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN CONSULTORIO
EXTERNO DE CARDIOLOGIA DEL HCFAP ENTRE AGOSTO Y
OCTUBRE 2018”

Por lo tanto, se extiende el presente certificado con valor curricular de 06 eréditos
académicos, de acuerdo a articulo 15° del Reglamento de Grados y Titulos de la
Facultad de Medicina Humana (aprobado mediante Acuerdo de Consejo Universitario
N® 2717-2015), considerindosele apto para la sustentacion de tesis respectiva.

Lima, 04 de octubre de 2018

4 *'— Vargas  Dra. Maria biard AlatstrOmerTez Vi de-Bimbarén
Director del Curso Taller
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