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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de adherencia terapéutica de hipertension arterial asi como los
factores asociados en pacientes atendidos en el Centro de Salud 1-4 Morro Solar — Jaén,
periodo 2022. Materiales y métodos: El disefio del estudio fue descriptivo transversal, la
poblacion bajo estudio estuvo conformada por 142 pacientes que formaron parte del
programa de hipertension arterial del centro de salud Morro Solar, para su ejecucion se aplico
un formulario virtual dividido en 3 secciones; primera seccién datos sociodemogréficos,
segunda seccion test de Morisky-Green con 8 items y tercera seccidn el cuestionario que
cuenta con 4 dimensiones (factores socioecondmicos, factores relacionados con el sistema
sanitario, con el tratamiento y con el paciente). Resultados: Se encontré que el 63 % (89)
tenia baja adherencia terapéutica, dentro de los factores estadisticamente significativos se
encontro el apoyo familiar, la relacion médico paciente, la interferencia del tratamiento con
la ocupacion, la ausencia de sintomas, el nivel de conocimiento y percepcion de su
enfermedad. Conclusiones: Los pacientes encuestados en su mayoria fueron no adherentes

al tratamiento.

Palabras clave: hipertension arterial, adherencia terapéutica, test de Morisky-Green



ABSTRACT

Objective: To determine the level of therapeutic adherence of arterial hypertension as well
as the associated factors in patients treated at the 1-4 Morro Solar Health Center - Jaén, period
2022. Materials and methods: The design of the study was descriptive cross-sectional, the
population under the study consisted of 142 patients who were part of the Morro Solar health
center's high blood pressure program. For its execution, a virtual form divided into 3 sections
was applied; first sociodemographic data, second section Morisky-Green test with 8 items
and third section the questionnaire that has 4 dimensions (socioeconomic factors, factors
related to the health system, treatment and patient). Results: It was found that 63% (89) had
low therapeutic adherence, among the statistically significant factors were family support,
the doctor-patient relationship, the interference of the treatment with the occupation, the
absence of symptoms, the level of knowledge and perception of their disease. Conclusions:

Most of the patients surveyed were not adherent to the treatment.

Keywords: arterial hypertension, therapeutic adherence, Morisky-Green test



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1. Definiciony delimitacién del problema

La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad no transmisible de prevalencia mundial
afecta maltiples sistemas del cuerpo y aumenta el riesgo de eventos cardiovasculares (CV),
como infarto de miocardio (IM), accidente cerebrovascular, insuficiencia cardiaca,
disfuncion renal y mayor riesgo de mortalidad. A nivel mundial, la HTA afecta a casi 1 300
millones de personas, y casi dos tercios de ellas pertenecen a paises de ingresos bajos y
medios (1). El estudio Global Burden of Disease estima que la hipertension es ahora el

principal factor de riesgo para los afos de vida ajustados por discapacidad en todo el mundo.
2)

La adherencia, tal como la define la OMS, es “la medida en que el comportamiento de una
persona (tomar medicamentos, seguir una dieta y/o realizar cambios en el estilo de vida) se
corresponde con las recomendaciones acordadas por un proveedor de atencion médica” (3).El
alto grado de incumplimiento terapéutico, especialmente en pacientes con problemas de salud
cronicos como la HTA es lo que condiciona una mayor morbimortalidad. La piedra angular
para el control de la hipertension es la adherencia a los medicamentos, a pesar del papel
fundamental de ello se sabe que entre el 43 % - 65.5 % de los pacientes con hipertension no
toma los medicamentos indicados por su médico (4). En estudios realizados se estimé que a
los 6 meses de iniciado el tratamiento un tercio de los pacientes desiste en el tratamiento y
casi la mitad pasado un afio. Dentro de los factores vinculados que explican estos
comportamientos de pobre adherencia estan: el sistema de salud, el tipo de tratamiento,

desconfianza o situacion socioeconomica del paciente principalmente. (3)



En nuestro medio, el Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI) reportd que en el
2021 la poblacién de pacientes con diagndstico de HTA mayores de 15 afios era del 17.2 %,
segun los estudios realizados un porcentaje importante tienen malos niveles de autocuidado

y no adherencia al tratamiento. (5)

Lo descrito anteriormente, evidencia que la HTA representa un gran problema de salud
publica, a nivel internacional, latinoamericano y nacional, la cual requiere implementar
medidas preventivas primarias y secundarias oportunas. Por ello, resulta crucial buscar
estrategias que incrementen los niveles de adherencia, evitando asi el desarrollo de
complicaciones, ademéas que ello tendria un impacto socioeconémico en nuestro sistema
sanitario. En nuestro entorno no se conoce el nivel de adherencia al tratamiento
antihipertensivo ni los factores que lo condicionan .El tema de esta investigacion se delimit6
a la adherencia terapéutica en pacientes con hipertension arterial atendidos en el Centro de

Salud 1-4 Morro Solar, periodo 2022.

2. Formulacién del problema
¢Cual es el nivel de adherencia al tratamiento farmacologico de la hipertension arterial en

pacientes atendidos en el Centro de Salud I-4 Morro Solar — Jaén, periodo 20227

3. Justificacion del problema

Teniendo en cuenta que la hipertension arterial es un factores de riesgo para el desarrollo de
infarto de miocardio (IM), enfermedad cerebrovascular tanto isquémica como hemorréagica,
insuficiencia cardiaca y disfuncién renal con la consecuente mortalidad, asi mismo se sabe
que la baja adherencia farmacoldgica reportada en los diferentes estudios es uno de los
factores responsables de la omision y del mal uso del medicamento, lo que conduce a un mal

control de la hipertension arterial. El llevar a cabo este estudio permitira reconocer el nivel
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de adherencia terapéutica e identificar factores que condicionen a la mala préctica de esta
entre los pacientes que viven con hipertension, con el objetivo de formular politicas y disefiar
estrategias reales y practicas que mejoren la adherencia de los pacientes a la farmacoterapia
antihipertensiva y, en consecuencia, el control de la presion arterial. Las conclusiones
obtenidas no pueden ser inferidas a otras poblaciones, sin embargo, es probable que se

obtengan resultados similares en otros estudios.

4. Objetivos
4.1. Objetivo general
e Determinar el nivel de adherencia terapéutica de hipertension arterial en
pacientes atendidos en el Centro de Salud 1-4 Morro Solar — Jaén, periodo 2022.
4.2. Objetivos especificos
e Determina cudles son los factores que conllevan a la deficiente adherencia al
tratamiento de HTA.
e Identificar los datos sociodemograficas de los pacientes con HTA y determinar
si existe relacion con el nivel de adherencia terapéutica.
e Conocer cuédles son los factores socioeconémicos y de la enfermedad que
intervienen en el nivel de adherencia terapéutica de la hipertension arterial.
e Definir cuales son los factores relacionados con el sistema de salud que
determinan el nivel de adherencia terapéutica en la hipertension arterial.
e ldentificar los factores relacionados con el tratamiento y con el paciente

intervienen en la adherencia terapéutica de la hipertension arterial.



5. Limitaciones del estudio

Entre las principales limitaciones de este este trabajo fue el tipo de investigacion realizado,
al ser un estudio descriptivo transversal no se pueden incurrir en inferencias de causalidad.
Asi mismo se tuvo una limitacion respecto al tipo de muestreo que fue no probabilistico por
conveniencia lo cual hace que no todos los elementos a estudiar tengan las mismas

posibilidades de ser parte de la muestra.

Ademas, otra limitante es que al ser cerca de la mitad de los entrevistados mayores de 70
afios y en su mayoria solo cursaban con primaria inconclusa o completa se obtuvo sesgos de

memoria e informacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

1. Antecedentes del problema

Internacionales

G/Tsadik y col. (6), desarrollaron un estudio transversal en 4 hospitales publicos en Etiopia.
Se utilizd la Escala de adherencia a la medicacion de Morisky (MMAS-8) para evaluar el
nivel de adherencia de la poblacion. Participaron del estudio un total de 989 pacientes
hipertensos, de los cuales el 36 % fueron evaluados con alta adherencia, el 31.7 % mediana
adherencia y el 32.3 % baja adherencia. Ellos encontraron que la adherencia terapéutica se
asocio significativa y positivamente con tener apoyo familiar, alta percepcion sobre las
consecuencias de la hipertension y alta percepcion sobre la gravedad de la enfermedad, el
estudio concluy6d que la adherencia al tratamiento con medicamentos antihipertensivos es

baja en Etiopia central.

Algabbani y Algabbani (7), realizaron un estudio transversal en pacientes atendidos
ambulatoriamente > 18 afios que fueron diagnosticados con hipertension. Determinaron la
tasa de cumplimiento de los medicamentos antihipertensivos utilizando la escala de Morisky
e identificaron los predictores de un cumplimiento deficiente de los medicamentos. De un
total de 306 pacientes hipertensos ambulatorios encuestados el 42.2 % de los participantes
cumplieron con los medicamentos antihipertensivos. La mitad de los participantes
equivalente a 49 % informaron no tener comorbilidades y cumplieron con los medicamentos
antihipertensivos en comparacion con los participantes con una o mas comorbilidades 41 %,
39 % respectivamente. La presencia de enfermedades concomitantes y tomar multiples

medicamentos se asocid significativamente con la adherencia a la medicacion. Asi mismo



los pacientes con buen conocimiento sobre su condicion patoldgica y sus complicaciones
tenian siete veces mas probabilidades de tener una mejor adherencia a la medicacion. Se
ultimé que la falta de adherencia a los medicamentos es prevalente en pacientes hipertensos.
Los pacientes con comorbilidades y con consumo de multiples medicamentos tenian un alto

riesgo de incumplimiento terapéutico.

Sadeghi y col. (8), realizd un estudio transversal en 600 pacientes con HTA que asistian a
centros de salud comunitarios urbanos en Kerman, Iran, para evaluar la adherencia a la
medicacion se uso la escala P-MMAS-8 y la escala de adherencia al tratamiento hipertensivo
(HTAS), dentro de los resultados més importantes se obtuvo que la edad promedio de los
participantes fue de 56.44 + 12.3 afios, siendo la mayoria mujeres 70 %. Se encontrd una
mala adherencia terapéutica en 50.7 % y 39.7 % pacientes, respectivamente segun el test
usado. La edad, el nivel de educacion, la presencia de enfermedades médicas y trastornos
psicoldgicos concurrentes fueron factores que predijeron significativamente la adherencia al

tratamiento.

Kane y col. (9), desarrollaron un estudio de prevalencia para conocer la adherencia
farmacoldgica al tratamiento antihipertensivo e identificar los factores socioeconémicos,
clinicos y de tratamiento asociado con la baja adherencia entre pacientes con HTA en 12
paises del Africa subsahariana el estudio incluy6 un total de 2198 personas. En general 30.8
%, 33.6 %, 35.6 % pacientes tenian, respectivamente, baja, media y alta adherencia a la
medicacion antihipertensiva. El analisis demostrd que el uso de la medicina alternativa y la
condicion econdmica de los pacientes se asociaron de manera significativa e independiente

con la mala adherencia a la medicacion. Ademas, el 26.5 % de los pacientes afirmé haber



suspendido el tratamiento por razones econémicos Yy este resultado fue 4 veces mayor en los
de menor ingreso econémico que en comparacion a los de un alto ingreso (47.8 % vs. 11.4
%). Este estudio reveld la alta frecuencia de mala adherencia en pacientes africanos y los

factores asociados a ello.

Tilea y col. (10), realizaron un estudio transversal en Rumania un pais desarrollado en una
cohorte de adultos hipertensos, se seleccion6 un total de 525 participantes. Se demostro que
el 69.8 % de los pacientes present6 una alta adherencia, el 20.3 % una adherencia media; y
el 9.9 % una adherencia baja. Se observo una correlacion entre la pobre adherencia y el
género masculino, una asociacion positiva significativa entre el riesgo cardiovascular total y
el nivel de adherencia, ademés el 54.7 % de los sujetos con alta adherencia tenian la presion
arterial bien controlada y la enfermedad renal cronica se asocio con una alta adherencia a la
terapia. Otro hallazgo significativo fueron el régimen terapéutico que combina dos
medicamentos en una sola pildora y las monodosis se asociaron positivamente con una
adherencia alta. Los participantes del estudio a los que se les cambié de medicamento una
nueva clase de farmaco antihipertensivo durante el estudio mostraron una mejor adherencia
en contraposicion con los pacientes que no tuvieron cambio de medicamentos. El sexo
femenino, la edad, la presencia de factores de riesgo cardiovascular, la enfermedad
cardiovascular definida, la insuficiencia renal crénica, ademés del buen control de la HTA se

asociaron positivamente con una alta adherencia.

Abegaz y col. (4), reportaron una revision sistematica en la que incluyé 25 estudios con un
teniendo 12 603 sujetos de estudio , concluyd que la poca adherencia a los medicamentos

antihipertensivos fue en el 45 % y un tercio; es decir, el 31.2 % de los pacientes hipertensos



con comorbilidades no cumplieron con el tratamiento. Se observé una mayor proporcion de
incumplimiento terapéutico en pacientes con HTA no controlada (83.7 %). Se concluy6 un
mayor porcentaje de incumplimiento en el tratamiento antihipertensivo en mujeres, con un

54 %.

Nacionales

Carbajal y col. (5), realizaron un estudio tipo transversal para conocer el nivel de adherencia
terapéutica en pacientes hipertensos en un centro de salud de Lima Norte ,se estudi6 un total
de 115 pacientes hipertensos se utiliz6 un cuestionario que incluia preguntas referente a
factores socioeconémicos, factores relacionados al proveedor, factores relacionados con la
terapia y factores relacionados con el paciente. Se encontrd que en cuento a factores
socioeconémicos el 66.1 % no fueron adherentes al tratamiento; en factores relacionados con
el sistema sanitario, el 62.6 % no fueron adherentes al tratamiento; en factores relacionados
con el tratamiento, el 64.3 % no fueron adherentes al tratamiento y e factores relacionados

con el paciente, el 60% no fueron adherentes al tratamiento.

Prieto y Dolores (11), realizaron una trabajo transversal con 217 sujetos bajo estudio en el
Hospital Militar. Se encontr6 asociacion significativa entre factores socioeconémico y
sistema de salud con la adherencia al tratamiento farmacolégico y que no hubo asociacién
entre los factores relacionados al tratamiento y relacionados al paciente con la adherencia al
tratamiento farmacoldgico, asimismo, se encontré una baja adherencia terapéutica con un
75.1% vy en relacién a los factores bajo estudio , ademas los factores asociados fueron el

sistema de salud, factores socioecondémicos y factores vinculados con el tratamiento.



2. Bases teoricas

La presion arterial (PA) es fundamental en la toma de decisiones clinicas. Los valores entre
la PA normal, la PA elevada e hipertension arterial (HTA) se han determinado de forma
arbitraria, en base a diferentes guias de préactica clinica. Se define hipertension arterial como

aquella presion arterial elevada de forma mantenida. (12)

Clasificacion:

El Colegio Americano de Cardiologia/Asociacion Americana del Corazon (ACC/AHA)

sugirio en 2017 las siguientes definiciones y sistema de estatificacion:

e Presion arterial normal: sistdlica < 120 mmHg y diast6lica < 80 mmHg
e Presion arterial elevada: sistolica de 120 - 129 mmHg y diastolica < 80 mmHg

e Hipertension:

Etapa 1: sistélica de 130 - 139 mmHg o diastdlica de 80-89 mmHg

Etapa 2: sistolica > 140 mmHg o diastdlica > 90 mmHg

Si existe una diferencia de categoria entre ambas presiones (sistdlica y diastélica), la cifra

mas alta determina la etapa. (13)

En la préctica clinica, todo paciente con consumo de farmacos para la HTA se definen como
hipertenso, particularmente como “hipertensién tratada”, muy aparte de la PA, reportada en

el monitor. (12)

Por otro lado las directrices europeas contrastan con la de la ACC/AHA. La Sociedad

Europea de Cardiologia y la Sociedad Europea de Hipertension (ESC/ESH), diagnostican



hipertension utilizando las mediciones de la presion arterial en el consultorio, con cifras de

presion sistolica > 140 mmHg o presion diastolica > 90 mmHg.

En sentido méas amplio definir hipertension arterial se vincula con la asociacién entre la
presion arterial y la incidencia de eventos cardiovasculares en grandes poblaciones, estos
hallazgos se fundamentan en importantes estudios, en los que se hizo la medicién de la PA
en varios entornos con dispositivos calibrados y técnicas variables. Hacer el diagndstico de
hipertension implica la integracion de varias mediciones de presion arterial, utilizando la

técnica correcta dentro y fuera del consultorio médico. (14)

Epidemiologia

La HTA es considerada como el principal factor de riesgo cardiovascular, se ha determinado
que es la principal causa de muerte en mujeres y ocupa el segundo lugar después del consumo
de tabaco en varones. Desde 1975 la prevalecia aument6 de aproximadamente 590 millones
en 1975 a 1.13 mil millones en 2015 y se proyecta que estas cifras aumentaran en un 30 %
para el afio 2025 (4). Gran parte de los pacientes (90-95 %) tiene una HTA primaria y
solamente un 5-10 % son por una etiologia especifica (problemas renales, endocrinolégicos,
farmacoldgicos o vasculares) constituyendo una hipertensién secundaria (15). El tener
niveles adecuados de presion arterial reduce la carga de morbimortalidad CV

independientemente del sexo y el origen étnico. (16)

Etiopatogenia

Tanto las resistencias vasculares periféricas (RVP) y el gasto cardiaco intervienen en la PA.
A corto plazo para su regularizacion, intervienen barorreceptores como eje central, y como

mecanismos locales esta la respuesta miogénica. A largo plazo el mantenimiento de la PA
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esta estrechamente relacionada con la homeostasis de sal y agua; que permita mantener un
equilibrio de ingesta y excrecion de sodio y agua. En los sujetos sanos, los sistemas de
regulacion intrarrenal y neurohormonal a pesar de las alta ingesta de sal mantienen un
equilibrio, con minimos cambios en la volemia y PA. Fundamentalmente gracias al sistema
renina-angiotensina aldosterona, los péptidos natriuréticos producidos a nivel cardiaco, el
endotelio, el sistema nervioso simpatico y el sistema inmune, cuando hay una desregulacion

de los sistemas de control, hay un aumento de la PA. (12)

Diagnostico

Se puede hacer un diagnostico, sin necesidad de toma adicional de presion arterial cuando:

e Un paciente debuta urgencia o emergencia hipertensiva (PAS >180 mmHg o PAD>120
mmHg sin o con lesion de drgano diana respectivamente).
e Un paciente con PAS >160 mmHg o PAD >100 mmHg con lesion conocido de 6rgano

blanco.

En otras circunstancias se debe confirmar con méas de una toma de la presion arterial. El
control ambulatorio de la presion arterial (MAPA) se establece como el “estandar de oro”
para el diagndstico de la PA fuera del consultorio valores de presién > 130 mmHg sistolica

0 >80 mmHg diastdlica hacen el diagnostico.

En algunos casos, la realizacién de un MAPA no es posible, en estos casos el diagndstico se
realiza con la tomas de presion arterial seriadas en el consultorio (al menos tres) en intervalos

de semanas a meses con una media de > 130 mmHg sist6lica o > 80 mmHg diastolica. (17)

11



Tratamiento

Acciones que repercutan en el estilo de vida deben preceder y complementar la terapia

farmacoldgica. Terapias méas invasivas y complejas como las basadas con catéter de

denervacion renal (RDN), han surgido como un tratamiento adyuvante en casos de

hipertension resistente. (16)

Estilo de vida

Algunas modificaciones incluyen evitar los medicamentos que aumentan la presion
arterial (medicamentos antiinflamatorios no esteroideos), restriccion de alta ingesta de
sodio (< 2 g sodio/dia), reduccion de consumo de alcohol (< 100g/semana), pérdida de
peso (medida mas efectiva en la reduccion de la PA), dejar de fumar y ejercicio
aerobico al menos 30 minutos cinco a siete dias por semana (mas de 150 minutos

semanales). (18)

Farmacoterapia

La farmacoterapia debe iniciarse precozmente solo en hipertension de grado 1 (PA en
consultorio 140-159/ 90-99 mmHg) con un riesgo cardiovascular de bajo a moderado,
se pueden considerar intervenciones en el estilo de vida sin farmacoterapia por un
periodo de 3-6 meses. Salvo exista alguna contraindicacion, farmacos como los
antagonistas de los receptores de angiotensina Il, los inhibidores del enzima
convertidor de angiotensina, los bloqueadores de canales de calcio y los diuréticos son
usados como primera opcion. Otros farmacos como alternativa en caso se
contraindiquen los anteriores: betabloqueantes , antagonistas de la aldosterona,

diuréticos (del asa, ahorradores de potasio), inhibidores directos de la renina
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(aliskireN), antagonistas de receptores alfa-adrenérgicos, anti adrenérgicos de accion
central y vasodilatadores directo (16,18). Lo recomendado es un tratamiento
escalonado, con uno 0 mas medicamentos hasta alcanzar el control de PA. Varias
directrices como ; NICE (19) recomiendan comenzar con un solo medicamento en la
mayoria de los pacientes; y la ACC/AHA (13) con un solo farmaco en HTA grado 1
(130-139/ 80-89 mmHg) y riesgo cardiovascular > 10% u otros factores de riesgo
cardiovascular y con terapia doble en HTA grado 2 (> 140/ > 90 mmHg), recomiendan
que cuando no se logra un control de PA 6ptimo antes de cambiar de medicamento es
preferible haber usado la dosis méxima del antihipertensivo. Si pese a usar terapia doble
a dosis 6ptima no se controla la PA se sugiere pasar a terapia triple; y, en caso de HTA
resistente, asociar cuatro farmacos incluido: espironolactona u otros antihipertensivos
si este causa efectos adversos en el paciente. Antes de cambiar de tratamiento verificar

que el paciente cumpla el tratamiento y lo consuma en las dosificacion prescrita. (14)

Complicaciones

En los pacientes hipertensos es comin que se produzcan alteraciones estructurales en los

vasos sanguineos, estos cambios contribuyen al mantenimiento de la presion arterial elevada

y exacerban el dafio endotelial (15). Los 6rganos que se ven afectados por estos mecanismos

fisiopatoldgicos son, el corazon (infarto de miocardio, fibrilacion auricular, insuficiencia

cardiaca), el rifién (enfermedad renal cronica) el cerebro (accidente cerebrovascular), ojo

(retinopatia, desprendimiento de retina).

Complicacion cardiaca: la cardiopatia hipertensiva es consecuencia de la resistencia vascular

sostenida produciendo cambios a nivel del ventriculo izquierdo, la auricula izquierda y las

arterias coronarias, aumentando la carga de trabajo del corazén condicionando cambios
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estructurales y funcionales. Lo cual incluye hipertrofia del ventriculo izquierdo, con el
tiempo conllevan a dafios directos e indirectos como insuficiencia cardiaca, arritmias de

conduccidn, especialmente fibrilacion auricular coronariopatias. (20)

Complicacion renal: niveles no controlados de PA a la larga produce nefroesclerosis, como
consecuencia de ello la creatinina plasmatica se incrementa y eventualmente la falla renal

con la uremia pueden desarrollarse. (15)

Complicacion cerebral: la hipertension arterial particularmente la PAS, influye en el
desarrollo de accidentes cerebrovasculares. La presion sanguinea frecuentemente aumenta
sobre la fase aguda de un ataque, por lo que se recomienda tener cuidado en disminuir los

niveles de PA, por riesgo de hipoperfusion en la zona de penumbra. (19)

Complicacion ocular: la hipertension arterial afecta el endotelio de la retina, engrosando sus
paredes, con lo que disminuye el aporte de sangre a este tejido, contribuyendo a dafio en
ciertas zonas de la retina. Estas alteraciones generan una reduccién progresiva de la vision,

especialmente cuando hay lesién macular. (21)

Factores relacionados con la adherencia terapéutica

e Factores socioeconémicos
Incluye el nivel socioeconémico, el nivel educativo, acceso a medicamentos, apoyo
social y familiar. (4,22)

e Factores relacionados con atencion de salud
Incluye la relacion médico - paciente, problemas de comunicacién o una falta de

confianza hacia el personal de salud se relaciona negativamente con la adherencia al
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tratamiento. Asimismo un desconocimiento sobre su tratamiento y/o enfermedad
repercute en el cumplimiento de su tratamiento. (22)

Factores relacionados con el tratamiento

La administracion de mono dosis versus multiples tomas diaria se relaciona con la
adherencia terapéutica, asi como la combinacion de varios medicamentos en una sola
pildora versus el consumo de varias tabletas. El horario de administracion (en ayunas,
por las noches) afecta el nivel de adherencia terapéutica. La propia formulacion del
farmaco como tamafio del comprimido y sabor modifica la adherencia terapéutica. Otro
factor importante es la duracién regimenes terapéuticos. (23)

Factores clinicos

La severidad, el prondstico y la influencia de la enfermedad en la vida cotidiana del
paciente pueden alterar su comportamiento. Ser asintomatico o sentir mejora clinica de
la enfermedad, supone un impedimento para cumplir con la medicacion. Por el
contrario, cuando se manifiestan los sintomas o se exacerban generando algun grado
de discapacidad, aumenta la adherencia terapéutica. (22,23)

Factores relacionados con el paciente

Se ha evidenciado que la edad es un elemento importante, cuanto menos edad tiene el
paciente, menos tiende a cumplir el tratamiento. Ademas, algunos estudios indican que
tener pareja o vivir en compafiia facilita una correcta adherencia terapéutica. El
desconocimiento de su enfermedad y/o tratamiento, asi como su sistema de creencias

estan estrechamente relacionadas con la adherencia terapéutica. (22)
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3. Términos béasicos

Adherencia al tratamiento: implica una cooperacion activa y voluntaria del paciente en el
desarrollo de una conducta aceptada de un acuerdo reciproco, con el objetivo de producir un
resultado terapéutico deseado. En general, se refiere al proceso a travées del cual el paciente

lleva a cabo lo prescrito por él médico. (24)

Cumplimiento Terapéutico: El término “cumplimiento” implica la disposicion en la que el
paciente asume la indicacion dada por el personal sanitario, tanto en tratamiento
farmacoldgico y no farmacologico, esto se expresa con €l el grado de coincidencia entre las

pautas que brinda el personal sanitario y lo realizado por el paciente. (23)
Métodos de cumplimiento terapéutico:

Métodos directos: presentan el mas alto nivel de sensibilidad y especificidad. Se basan en
la cuantificacion del medicamento prescrito en los fluidos organicos; al ser costosos y poco

précticos no se usan en atencion primaria.

Meétodos indirectos: valoran el cumplimiento en base a cuestionarios realizados al médico
0 paciente. Es lo méas usado son accesibles, baratos y efectivos. Su inconveniente es la falta
de objetividad y en cuanto a los resultados muchas veces tienden a sobreestimar el

cumplimiento.

Test de Morisky-Green y Levine: inicialmente llamdo “the Medication Adherente
Questionnaire” (MAQ) en espafiol indica cuestionario de adherencia a la medicacion. Desde
su creacion ha sido utilizado en mdltiples patologias cronicas. Nos permite clasificar a los
pacientes con alta, media o baja adherencia, las 7 preguntas iniciales son en respuesta

dicotémica SI/NO y la pregunta 8 se responde con escala Likert. (24)
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4. Operacionalizacion de variables
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL VLEI?AEEE ESCALA DEFINICION OPERACIONAL FORMA DE REGISTRO
Adherencia . - - Cualitativa . Alta adr_]erenCI:a:.S puntos. Alta adherencia,/Adherencia media/Baja
- Nivel de cumplimiento terapéutico. P Ordinal Adherencia media: 6-7 puntos .
terapéutica /politémica . . adherencia
Baja adherencia: <6 puntos
Socioecondmicos: factores relacionados con el nivel de ingresos y Cuestionario con 4 dimensiones representadas
Factores . as_pectos somfales_ . R . L en 20 preguntgs: . Item 1 — 18 la escala
. Relacionados con el sistema sanitario: relacion médico - - - Dimension 1: factores socioecondmicos - .
asociados a aciente Cualitativa/poli Dimension 2: factores sanitarios Likert
la adherencia Relacionados con el trat?amientc;' duracidn, dosis, efectos tomica Ordinal Dimension 3: fac.tores vinculados con el 1 =Nunca, 2 = A veces, 3 = Siempre
terapéutica ) ' ' ) - Item19 y 20: respuesta dicotomica:
adversos. tratamiento si/No
Relacionados con el paciente: sistema de creencia, conciencia de Dimension 4: factores vinculados con el
la enfermedad. paciente
Edad Tiempo que se ha cumplido de:gtigll nacimiento hasta el momento Cuantitativa Razon Afios cumplidos NGmero de afio
Sexo Fenotipo Cuallt,atlya/dlc Nominal Fenotipo del género hombre/mujer
otémica
L L - - Cualitativa/poli - . . - Soltero/ Conviviente
Estado civil Condicion de una persona en su registro civil t6mica Nominal Categoria documentada en el registro civil Jcasadolseparado/divorciado/viudo
N|ve_l Mayor nivel educativo alcanzado Cuallgatl_v afpoli Ordinal Nivel de escolarizacion analfabeto/primaria/secundaria/superior
educativo tomica
Ocupacion Trabajo que ejerce un ser humano Cuallyatl_va/poll Nominal Actividad retribuida o no retribuida Ama (,je _CasallndependIent_e/e_mpleado
tomica publico/desempleado/jubilado
Tiempo de Tiempo desde el diagndstico hasta la actualidad. Cuantitativa Razon Tiempo desde el dlagnostlcq hasta el llenado Numero de afios
enfermedad del formulario
Comorbilida Desarrollo de dos 0 més entidades patoldgicas en una misma I . Una o més enfermedades crdnicas, ademas de . -
. Cuantitativa Razén - Numero de comorbilidades
des asociadas persona. la enfermedad primera
. complicaciones: infarto de miocardio, infarto de miocardio, enfermedad
L Nominal/ -
Complicacio - - ... .| enfermedad cerebrovascular, enfermedad renal | cerebrovascular, enfermedad renal crdnica,
Consecuencia inesperada de una enfermedad. Cualitativa | politdbmic PP, . - . M . .
nes a cronica, insuficiencia cardiaca congestiva, insuficiencia cardiaca congestiva,
fibrilacion auricular, retinopatia fibrilacién auricular, retinopatia
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CAPITULO IIl: MATERIAL Y METODOS

1. Tipo de estudio
El presente trabajo corresponde a un estudio observacional descriptivo de corte transversal,
se realiz6 en pacientes con diagnostico de hipertension arterial atendidos en consultorios

externos del Centro de Salud 1-4 Morro Solar - Jaén, periodo 2022.

2. Técnicas de muestreo

Paoblacion

Toda la poblacion estd formada por 225 pacientes con hipertensiones arteriales y atendidos

en consultorios externos del Centro de Salud I-4 Morro Solar, periodo 2022.

Muestra

Incluye pacientes que cumplan los criterios de inclusion y exclusion determinados en la
investigacion. Se realizd6 un muestreo no probabilistico por conveniencia. La muestra

encuestada representa a 142 pacientes para la aplicacion del estudio.

3. Criterios de seleccion
e Criterios de Inclusion:
v" Hombres y mujeres mayores de edad (>18 afios) con diagnéstico de hipertension
arterial.
v’ Pacientes que usualmente son atendidos por consultorios externos del Centro de

Salud I-4 Morro Solar — Jaén en el periodo 2022.
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v" Pacientes con al menos 3 meses de tratamiento farmacoldgico para hipertension
arterial.
v" Pacientes que estén dispuestos a responder las preguntas.
e Criterio de Exclusion:
v Pacientes con alguna enfermedad mental que les incapacite responder el
formulario.

v’ Pacientes que nieguen su participacién en la investigacion.

4. Técnicas de recoleccion de datos
Para la obtencion de datos se aplic6 un formulario virtual dividido en 3 segmentos
equivalente a 3 cuestionarios que fueron validados previamente en otras investigaciones.

1. Cuestionario para la recoleccion de datos sociodemograficos incluye edad, sexo, nivel
educativo, ocupacién, estado civil y datos clinicos como tiempo de enfermedad,
comorbilidades asociadas y complicaciones de la HTA.

2. EIl Test Morisky-Green de 8 items, ha sido validado para pacientes con hipertension
arterial, la respuesta a cada pregunta del 1 al 7 es SI/NO y otorga un puntaje de 0 0 1
Jla pregunta 8 presenta un sistema de calificacion diferente con escala tipo Likert en
base a 0,0.25, 0.5, 0.75 y 1 acorde a la respuesta siempre, normalmente, a veces, de
vez en cuando, nunca/raramente respectivamente ,en cuanto a los resultados un
puntaje de 8 lo cataloga como alta adherencia, 6-7 puntos adherencia media < 6
puntos adherencia baja . (24)

3. Para estudiar los factores involucrados en la adherencia terapéutica se utiliz6 una
encuesta validada en pacientes con diabetes mellitus (26), la cual inicialmente fue
usada para identificar factores de adherencia terapéutica en pacientes con riesgo
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cardiovascular (25), dicho cuestionario tiene 20 preguntas que engloban 4
dimensiones: de la pregunta 1 a 18 se responde una escala Likert con opciones
siempre, a veces o nunca ,los items del 1 hasta la 6 estan relacionados a conocer
factores socioecondmicos que influyan en la adherencia, de la pregunta 7 a la 13 se
cuestiona sobre factores del sistema de salud y la atencion brindada en esta, la tercera
dimension va de la pregunta 14 a la 18 y valora los factores relacionados con el
tratamiento, la dltima dimensién estd conformada por 2 preguntas (19 y 20) y evalta
aspectos del paciente, estas peguntas tienen un sistema de respuesta SI/NO.

5. Procesamiento de la informacion

Los datos recolectados a través del cuestionario de Google forms se exportaron a una base de

datos en Microsoft Office Excel 2019 para que sea analizada mediante el programa estadistico

SPSS version 26. Para la obtencion de resultados se utilizd estadistica descriptiva

proporciones y frecuencias. A si mismo se uso la prueba Chi-cuadrado para hallar el nivel de

significancia estadistica de los factores estudiados.

6. Consideraciones éticas

Para la realizacién del presente estudio se elaboré un consentimiento informado el cual se
hacia de conocimiento a cada participante antes de iniciar la entrevista, asi mismo se mantuvo
el anonimato de cada participante mediante un codigo numeérico; su documento nacional de

identidad (DNI).
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Tabla 1: Nivel de adherencia terapéutica en pacientes hipertensos atendidos en el
Centro de Salud 1-4 Morro Solar — Jaén.

Niwel de N=142
Adherencia Frecuencia %
Alta 4 3%
Media 49 35%
Baja 89 63%

Tabla 2: Factores sociodemogréaficos y nivel

antihipertensivo en el Centro de Salud 1-4 Morro Solar — Jaén.

de adherencia al

tratamiento

Nivel de Adherencia

Variable Respuesta Alta Media Baja Total

P) Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %

De 31 a 40 afios 0 0% 1 50% 1 50% 2 1%
Edad De 41a 50 afios 0 0% 4 29% 10 71% 14 1%
(p=0.244) De 51 a 60 afios 1 4% 14 54% 11 42% 26 18%
De 61 a 70 afios 0 0% 8 2% 28 T18% 36 25%
>70 3 5% 2 3% 39 61% 64 45%
Sexo Mujer 2 2% 31 3% 52 61% 8 60%
(p=0.789) Hombre 2 4% 18 32% 37 65% 57 4%
Soltero(a) 0 0% 4 44% 5 56% 9 6%
. Conviviente 0 0% 11 32% 23 68% 34 24%
it:?%g")' Casado(a) 2 5% 17 3% 25 51% 44  31%
Separado(a) 0 0% 6 40% 9 60% 15 11%
Viudo(a) 2 5% 11 28% 27 68% 40 28%
Grado de Apalfgbeto 0 0% 9 41% 13 5% 22 15%
Instruccion Primaria _ 0 0% 19 28% 49 T72% 68  48%
(p=0.098) Secundaria 3 7% 17 41% 21  51% 41 2%
Superior 1 9% 4 36% 6 55% 11 8%
Ama de casa 1 2% 21 38% 34 61% 56 3%
Ocupacién Independiente 1 2% 20 36% 34 62% 55 3%
(= 0.400) Empleado 1 11% 3 33% 5 56% 9 6%
Desempleado 0 0% 1 9% 10 91% 11 8%

Jubilado 1 9% 4 36% 6 55% 11 8%

*Sip <0.05 entonces existe asociacion significativa
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Tabla 3: Factores clinicos y nivel de adherencia al tratamiento antihipertensivo en el
Centro de Salud 1-4 Morro Solar — Jaén.

Nivel de Adherencia

Variable Respuesta Alta Media Baja Total
P) Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
Tiempo de Menos d el afio 0 0% 10 38% 16 62% 26 18%
diagnésticode la De 1ab5afios 3 5% 21 36% 34 59% 58 41%
enfermedad De 5a 10 afios 1 3% 11 34% 20 63% 32 23%
(p=0.700) Més de 10 afios 0 0% 7 2% 19 73% 26 18%
Ninguna 1 4% 7 25% 20 T71% 28 20%
Comorbilidades 1 2 3% 29 39% 43 58% 74 52%
(p=0.827) 2 1 3% 9 29% 21 68% 31 22%
De 3a mas 0 0% 4 44% 5 56% 9 6%
Complicaciones  Si 1 3% 13 42% 17 5% 31 22%
(p=0.593) No 3 3% B % 72 65% 111  78%
N° de Ninguna 3 3% 6B 332% T2 65% 111 78%
complicaciones 1 1 4% 12 48% 12 48% 25 18%
(p=0.454) De 2 a mas 0 0% 1 50% 1 50% 2 1%

*Sip <0.05 entonces existe asociacion significativa
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Tabla 4:

Factores socioeconémicos y nivel
antihipertensivo en el Centro de Salud 1-4 Morro Solar — Jaén.

de adherencia al

Niwvel de Adherencia

Var(lz;lble Respuesta Alta Media Baja Total
P Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
1.¢Cuentaconlos  \ncq 0 0% 8 4% 9 5% 17 12%
recursos economicos para
satisfacer necesidades A veces 2 3% 27 35% 49 63% 78 55%
basicas?
(p=0.688) Siempre 2 4% 14 30% 31 66% 47 33%
2. cPodriacostear fos 0 0% 16 32% 34 68% 50  35%
medicamentos, en el caso ' UNca 0 0 0 0
e el seguro de salud no
e Cu%lrjiera o Uano A veces 2 3% 21 35% 37 62% 60 42%
. o ,)
med'cargfﬂtgzggi'cados * Siempre 2 6% 12 38% 18 56% 32  23%
3 ‘;z::e()';e(,)rc::isc‘f;;?:'dad Nunca 0 0% 4 2% 12 5% 16 11%
traslada tro de
rastadarse astcentroce o es 2 3% 26 3% 44 61% T2 51%
salud cuando tiene citas
programadas? .
(p=0.823) Siempre 2 4% 19 35% 33 61% 54 38%
4. ¢Lees dificil hacer  Nunca 2 7% 9 30% 19 63% 30 21%
cambios en la dieta cebido oo 2 3% 20 30% 44 67% 66  46%
al precio de los alimentos?
(p=0.296) Siempre 0 0% 20 43% 26 57% 46 32%
5. ¢Puede leer la Nunca 0 0% 15 41% 22 59% 37  26%
informacionescritaquele oo, sy 16 4% 22 55% 40 28%
brinda su médico?
(p=0.376) Siempre 2 3% 18 28% 45 69% 65  46%
6.¢Sufamiliale apoya  \ncq 0 0% 13 54% 11  46% 24  17%
parasobrellevar la
enfermedady cumplir con A veces 2 6% 14  45% 15 48% 31  22%
las indicaciones? .
Siempre 2 2% 2 %% 63 T2% 87 61%

(p=0.022)

tratamiento
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Tabla 5: Factores relacionados con el personal de salud y nivel de adherencia al

tratamiento antihipertensivo en Centro de Salud I-4 Morro Solar — Jaén.

Niwel de Adherencia

Va?e)lble Respuesta Alta Media Baja Total
P Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
7. (Bl personal de salud  Nunca 1 2% 13 25% 37 73% 51 36%
esta dispuesto a responder
Susplijnquietu def,? A veces 2 6% 20 56% 14 3% 36 25%
(p=0.018) Siempre 1 2% 16 2% 33 69% 55 3%
8.¢Su ”_‘éqicoth"j; un Nunca 0 0% 8 4% 9 5% 17 12%
seguimiento
cumplimiento del A veces 4 5% 29 36% 48 59% 81 5%
tratamiento? ]
(p=0.230) Siempre 0 0% 12 2% 32 73% 44 31%
9. ¢ Recibe informacion de  Nunca 0 0% 21 39% 33 61% 54 38%
los medicamentos sobre
.. . A veces 3 9% 10 30% 20 61% 33 23%
beneficios y riesgos?
(p=0.138) Siempre 1 2% 18 33% 36  65% 55  39%
10. (;IBe d?”]f’”e“t:ié” Nunca 0 0% 13 46% 15 54% 28  20%
sobre la forma
justarh ios de |
gustarnorarios e los o o 3 8% 12 30% 25 63% 40 28%
medicamentos de acuerdo
con sus actividades? )
_ Siempre 1 1% 24 32% 49  66% 74 52%
(p=0.167)
11. Cuando los resultados Nynca 0 0% 3 19% 13 8% 16 11%
clinicos noson los
esperado; el médico A veces 2 3% 20 34% 36 62% 58 41%
comprende sus motivos?
(p=0.557) Siempre 2 3% 26 38% 40 59% 68 48%
12. (B personal de salud Nunca 0 0% 3 50% 3 5% 6 4%
da explicaciones con
P . A veces 2 6% 12 3% 20 5% 34 24%
palabras sencillas?
(p=0.675) Siempre 2 2% 34 33% 66 65% 102 T72%
13. ¢B personal cesalud . 0 % 4 B®% 8 6% 12 8%
ha explicado qué resultado
en :r‘;'jjl‘l‘fssn":? 2 Aveces 2 5% 17 43% 21 53% 40  28%
tratamiento que se esta g, o 2 2% 28 3% 60 67% 9 63%

dando? (p=0.542)
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Tabla 6: Factores relacionados con el tratamiento y nivel de adherencia al tratamiento

antihipertensivo en Centro de Salud 1-4 Morro Solar — Jaén.

Niwel de Adherencia

Vazla)nble Respuesta Alta Media Baja Total
P Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
14. ;El tratamiento ~ Nunca 1 1% 18 25% 54 74% 73  51%
indicado interfiere con sus
O etmciones | Aveces 2 4% 2 4% 29 5% 53 7%
(p=0.040) Siempre 1 6% 9 5% 6 38% 16 11%
15. ¢ Tiene dudas acerca Nunca 1 1% 28 32% 58 67% 87 61%
las indicaci dadas
ain 'Csfégincfs 2 P A veces 3 6% 19 3% 29 57% 51 36%
(p=0.434) Siempre 0 0% 2 50% 2 50% 4 3%
16. ¢(Cuando mejora  Nunca 0 0% 21 2% 72 Ti% 93 65%
S'ntc;ﬂ: Zig;‘f;”;'a ® A veces 4 12% 17 50% 13 38% 34 24%
tratamiento? (p=0.000) Siempre 0 0% 11 73% 4 2% 15 11%
17. ¢Enlos meses pasados Nunca 0 0% 5 9% 52  91% 57  40%
selehadficultado oo 3 5% 30 48% 30 48% 63  44%
cumplir el tratamiento?
(p=0.000) Siempre 1 50 14 64% 7 3% 22 15%
18. ¢ Piensa que es dificil Nunca 0 0% 8 29% 20 71% 28 20%
cambiar costumbres sobre 2 3% 18 28% 44 69% 64  45%
alimentacion y estilos de
vida? (p=0.198) Siempre 2 4% 23 4% 25 50% 50 35%

Tabla 7: Factores relacionados con el paciente y nivel de adherencia al tratamiento

antihipertensivo en Centro de Salud 1-4 Morro Solar — Jaén.

Nivel de Adherencia

Variable Respuesta Alta Media Baja Total
®) Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
19. Sabiendo que su
enfermedad requiere  Sj 3 3% 34 29% 8 6% 119 84%
manejo de por vida, ¢esta
conwvencido que debe
continuar tomando los
medicamentos? No 1 4% 15 65% 7 30% 23 16%
(p=0.002)
20. ¢Buscamedios para  gj 0 0% 21 28% 54 7% 75 53%
informarse méas acercade
la enfermedad, la forma de
cuidarse? (p=0.013) No 4 6% 28 42% 35 52% 67 47%
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CAPITULO V: DISCUSION
Este estudio encontr6 que el 63 % de la muestra encuestada presenté un bajo nivel de
adherencia, hallazgos similares a los encontrados en informes de paises de bajos y medianos
ingresos, el 35 % presentd un nivel de adherencia media y la alta adherencia terapéutica se

encontro en el 3 % de los estudiados lo cual esta por debajo de lo reportado en otros estudios.

Estudios como el de Algabbani y Algabbani (7), reportaron que la tasa de adherencia al
tratamiento de la hipertension era del 42.2 %, hallazgo superior a lo encontrado en nuestro
estudio, pero en general los pacientes que no cumplieron con el tratamiento representaban al
57.8 % tasas aproximadas a este estudio. El estudio de Hussanin (26), encontré que el 85 %
de los estudiados no cumplié con la toma de sus medicamentos por lo tanto tuvo un bajo
nivel de adherencia, lo que representa un porcentaje superior a lo encontrado en este estudio,
los factores que estuvieron vinculados con el bajo nivel de adherencia fueron el nivel
educativo, la baja renta familiar, la duracion del diagndstico, el conocimiento y creencias de
su enfermedad asi como el bajo soporte de la familia familiar y una relacion deficiente entre
médico- paciente. El estudio realizado por Sadeghi y col. (8), en el sureste de Iran informé
que el 23.5 % tenian alta, el 25.8 % moderada y 50.7 % baja adherencia terapéutica en

contraposicion a lo obtenido en este estudio 3 %, 35 % y 63 % respectivamente.

En el plano nacional estudios realizados como el de Carbajal y col. (5), en Lima obtuvieron
una adherencia terapéutica del 40.9 % mientras que el 59.1 % se encontr6 que no fue
adherente al tratamiento, la investigacion de Prieto y Dolores (11), demostré que el 75 % de
pacientes no tuvo adherencia, dentro de los factores asociados en ambos estudios se encontrd

asociacion significativa con factores socioeconémicos (p < 0.005).
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En contraste a los resultados previamente mencionados, investigaciones hechas en paises
desarrollados como Rumania por Tileay col. (10), informaron que el 69.8 % de la poblacion
encuestada tenia adherencia alta, el 20.3 % un nivel de adherencia media y el 9.9 % nivel
bajo de adherencia, dentro de los factores asociados a una alta adherencia se fueron el género,
sobre todo el femenino, comorbilidades como enfermedad renal crénica y la combinacion de

dosis fijas de medicamentos.

En cuanto a los factores estadisticamente significativos es decir p < 0.005 se encontrd
asociacion en factores socioecondmicos asi se demostré que el apoyo familiar es
estadisticamente significativo con un p = 0.022, los que tenian apoyo familiar tenian mas
probabilidades de adherirse al tratamiento en comparacion con los que no tenian apoyo
familiar. Este hallazgo es similar a lo encontrado en otros estudios como G/Tsadik y col. (6),
quienes reportan que el 79.1 % de los estudiados informo haber recibido apoyo familiar, se
podria explicar debido a que en la hipertensién como en otras enfermedades cronica el apoyo
de la familia es importante en el manejo a largo plazo, si se consigue esto el paciente estara
mas motivado y mejorara su autoestima por lo tanto tendra mayor adherencia terapéutica y

lograra un mejor control de su PA, disminuyendo la morbimortalidad.

Con respecto a los factores vinculados con el sistema de salud (médicos, enfermeras) se hallo
qgue un personal de salud dispuesto a responder las inquietudes del paciente es
estadisticamente significativo p = 0.018, este hallazgo es similar a lo encontrado por
Algabbani y Algabbani (7), quienes demostraron una asociacion positiva significativa p =
0.001 estos resultados podrian estar asociados a que los pacientes que son educados por su
médico son méas adherentes ya que tiene mejor comprension de la naturaleza de su

enfermedad, el objetivo de la PA y las complicaciones de la misma.
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Dentro de los resultados obtenidos se obtuvo una asociacion estadisticamente significativa
con un p = 0.040 donde el tratamiento no interfiere con las ocupaciones ,51 % de los
encuestados menciond que nunca interferia con sus ocupaciones el 37 % refirid que interferia
a veces y el 11 % reportd que siempre interferia con sus ocupaciones, contrario a los
resultados obtenidos G/Tsadik y col. (6), report6 en su estudio que los agricultores tenian
menos probabilidades de adherirse al tratamiento en comparacion con empleados del sector
publico, ellos atribuyen que los bajos grados de instruccidn asi como el nivel de conocimiento

respecto a su enfermedad sea menor en comparacion a un empleado del sector publico.

Los factores relacionados al paciente, como el aceptar su enfermedad y estar convencido de
tomar la medicacién de por vida (p = 0.002) asi como interesarse por su enfermedad buscando
a través de medios de comunicacion de como cuidarse (p = 0.013) tuvieron una asociacion
positiva significativa con la adherencia terapéutica. Esto se explica debido a que al presentar
un mayor conocimiento de la enfermedad el paciente aceptara su condicion y repercutira en
una mayor adherencia al tratamiento. Estos hallazgos se correlacionan con estudios
realizados por Ambaw y col. (27), quienes demostraron que pacientes con mayor conciencia

de enfermedad tenia una mejor adherencia.

Variables como el sexo, la edad, nivel educativo, ocupacidn, estado civil, tiempo desde el
diagnostico de la enfermedad, el nimero de comorbilidades asociadas, complicaciones y el

namero de las mismas no fueron predictores estadisticamente significativos.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES
El porcentaje de pacientes con hipertension arterial que no se adhieren al tratamiento fue
elevado.
Ningun factor sociodemogréfico estuvo asociado a un alta, media o baja adherencia.
En cuanto a los factores clinicos ninguno de ellos estuvo asociado a un alta, media o baja
adherencia.
Con relacion a los factores socioecondmicos se encontro que la falta de apoyo familiar
esta asociada con una mala adherencia terapéutica.
Respecto a los factores que involucran al personal de salud se determind que un personal
de salud que no esta dispuesto a responder las inquietudes de los pacientes esta asociado
con una baja adherencia terapéutica de la HTA.
Referente a los factores relacionados al tratamiento se encontr6 que la interferencia con
la ocupacion del paciente, asi como la mejora de sintomas o ausencia de los mismos esta
asociado a una mala adherencia.
Sobre los factores relacionados con el paciente se evidencié que una falta de aceptacion

y conocimiento de su enfermedad esté asociado a una mala adherencia terapéutica.
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CAPITULO VII: RECOMENDACIONES
Los resultados demuestran un muy bajo nivel de adherencia en el Centro de Salud I-4
Morro Solar — Jaén donde se realizé el presente estudio por lo que se sugiere fortalecer
el vinculo del personal de salud con el paciente a través de charlas informativas
periddicas e integrales que involucren un equipo multidisciplinario (psicologia,
medicina, nutricion) para absolver las dudas respecto a la enfermedad, la medicacion y
las complicaciones de la misma, con el objetivo de generar mayor conciencia sobre su
enfermedad.
Se recomienda realizar un mayor seguimiento a los pacientes del programa de
hipertension que involucre el &mbito familiar ya que este es un factor asociado a una
mayor adherencia al tratamiento.
Debido a que cerca de la mitad de pacientes encuestados fue mayor de 70 afos se sugiere
un mayor seguimiento por parte del programa de hipertension arterial debido a que es
una poblaciéon méas vulnerable con necedad de un cuidador.
Se debera sugerir a los pacientes y/o cuidadores de estos organizar un mejor horario para
la toma o administracién de los medicamentos que n