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ANEXOS



RESUMEN

Objetivo: Determinar la adherencia al tratamiento farmacoldgico de los pacientes
hipertensos que se atienden en el Hospital de Ventanilla y evaluar si existe relacion entre
la adherencia y el control de la hipertension arterial (HTA). Metodologia: Estudio de tipo
no experimental, descriptivo, transversal, ambispectivo, observacional. El estudio se
realiz6 con 55 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion en el
periodo de atencion. Las técnicas de recoleccion de datos empleadas fueron la entrevista
(en la que se aplicé el test de Morisky Green y un cuestionario validado por juicio de
expertos), la revision documental (de la historia clinica- y la observacion directa -a través
de la medicion del peso, talla y la presion arterial). Para el procesamiento de datos se usé
el programa SPSS version 26.0, considerdndose un nivel de significacion de 0.05.
Resultados: Se encontré que el mayor porcentaje de pacientes vive acompaiiado y que el
promedio de edades fue de 66,51. La adherencia fue del 18.2%. Un 31% de pacientes
tenfan controlada su HTA, encontrandose una relacion directa significativa entre ambas
variables (p<0.05). Asimismo, se encontré relacion significativa entre la adherencia y las
variables edad (p<0.05), uso de recordatorio de dosis (p<0.05) y valoracién nutricional
segtin IMC (p<0.05). Conclusiones: Se encontré un bajo nivel de adherencia, 18.2%, la
cual estd relacionada significativamente con el control de la presion arterial y con las
variables: edad, uso de recordatorio de dosis y valoracion nutricional segin indice de

masa corporal (IMC).

Palabras clave: Adherencia al tratamiento. Hipertension arterial. Factor de riesgo.



ABSTRACT

Objective: To determine the adherence to pharmacological treatment of hypertensive
patients treated at the Hospital de Ventanilla and to evaluate whether there is a
relationship between adherence and control of high blood pressure (HBP). Methodology:
Non-experimental, descriptive, cross-sectional, ambispective, observational study. The
study was conducted with 55 patients who fulfilled the inclusion and exclusion criteria in
the care period. The data collection techniques used were the interview (in which the
Morisky Green test and a questionnaire validated by expert judgment were applied), the
documentary review (of the clinical history) and the direct observation (through the
measurement of weight, height, and blood pressure). For data processing, the SPSS
version 26.0 program was used, considering a significance level of 0.05. Results: It was
found that the highest percentage of patients lives accompanied and that the average age
was 66.51. Adherence was 18.2%. 31% of patients had controlled their HPB, finding a
significant direct relationship between both variables (p<0.05). Likewise, a significant
relationship was found between adherence and the variables age (p<0.05), use of dose
reminder (p<0.05) and nutritional assessment according to BMI (p<0.05). Conclusions:
A low level of adherence was found, 18.2%, which is significantly related to the control
of blood pressure and to the variables: age, use of dose reminder and nutritional

assessment according to body mass index (BMI).

Keywords: Adherence to treatment. High blood pressure. Risk factor.
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1. INTRODUCCION

En el mundo, las cifras de adherencia al tratamiento prolongado por enfermedades
cronicas se observan de modo preocupante, en paises desarrollados la adherencia
promedio es del 50%, y la evidencia apunta a que los pobres, independientemente del

pais, se ven afectados de manera desproporcionada’.

Esta situacion se torna ain mads alarmante si se considera la incidencia que tienen las
enfermedades crénicas en el mundo, asi, seglin las estadisticas sanitarias mundiales,
publicadas por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en el 2020, se informé que,
en el 2016, las enfermedades no transmisibles (ENT) representaron el 71% de las
defunciones mundiales (41 millones de muertes) y, de éstas, las enfermedades
cardiovasculares (ECV) representaron la causa de 17.9 millones de muertes, casi un tercio

de las muertes totales?.

Frente a esta realidad mundial, es importante precisar que la HTA es el principal factor
de riesgo para muertes por enfermedades cardiovasculares, lo cual nos lleva a poner los
ojos en la presencia de esta morbilidad en nuestro pais; asi, en el afio 2015, la prevalencia
de HTA en la poblacion de 15 y mas afios, por medicion efectuada y/o autorreporte de
diagnéstico, fue del 17.8%, siendo los hombres mds afectados (18.0%) que las mujeres

(17.6%)°.

Todo lo cual hace evidente que, dado el impacto en la morbimortalidad de las
complicaciones de una HTA no controlada, se requiere realizar nuevos estudios que
permitan conocer el nivel de la adherencia al tratamiento farmacoldgico de los pacientes

hipertensos y su relacion con el control de la presion arterial.

Este estudio se justifica en el hecho que, segtn cifras del IMS Institute for Healthcare
Informatics en un reporte preparado en el 2012, un 4.6% del gasto sanitario mundial
podria ser evitado gracias a la adherencia a los medicamentos, y no llama la atencién que
en paises de altos ingresos dichos estudios se hallan centrado en el uso de
antihipertensivos y estatinas'. Por otro lado, teniendo en cuenta el impacto que tendria la
adherencia en un no control de la HTA, el enfoque sera dirigido a la region con segunda
mayor prevalencia de HTA en el pais, el Callao, con 21.8% en el aiio 2015, solo superado
por Piura (22.5%)°. Aqui se tendrd en cuenta que, a junio del 2014, mds de un tercio
(35.6%) de la poblacion del Callao vivia en el distrito de Ventanilla®, el cual cuenta con
un hospital de categorizacién II-1. En el referido hospital, no se han encontrado estudios

publicados sobre el nivel de la adherencia al tratamiento farmacoldgico en los pacientes
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1.1.

1.2.

hipertensos que se atienden alli, por lo que el presente trabajo pretende aportar dicha
informacioén a fin de se constituya en una fuente para la toma de acciones de sus

autoridades.

Por lo expuesto, se plantearon las siguientes preguntas de investigacion: ;Cudl es el grado
de adherencia al tratamiento farmacolégico? ; Existe relacion entre el grado de adherencia

con el control de la HTA y los factores de riesgo para la HTA?
De este modo se plantean los siguientes objetivos:
Objetivo general

Determinar la adherencia al tratamiento farmacoldgico de los pacientes hipertensos que
se atienden en el Hospital de Ventanilla y evaluar si existe relacion entre la adherencia y
el control de la HTA y diversas variables importantes para el manejo de pacientes

hipertensos.
Objetivos especificos

1. Determinar el grado de adherencia al tratamiento farmacolégico de los pacientes

hipertensos que se atienden en el Hospital de Ventanilla.

2. Determinar la relacién que existe entre los resultados de la adherencia al tratamiento

farmacoldgico y el control de la hipertension arterial.

3. Determinar la relacion que existe entre el nivel de la adherencia al tratamiento

farmacoldgico y diversas variables importantes para el manejo de pacientes hipertensos.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

Carhuallanqui et al.°, en el 2010, realizaron un estudio observacional, descriptivo,
prospectivo, transversal en el Hospital Nacional Cayetano Heredia con el objetivo de
determinar la adherencia farmacoterapéutica y para ello trabajaron con pacientes
hipertensos que se atendian en la consulta externa, sin comorbilidad metabdlica. Al final
del estudio se encontrd que la adherencia fue del 37.9%, aplicando el test de Morisky-
Green; asimismo, encontraron que el 62.1% tenian su presion arterial controlada y ambas
variables presentaron asociacion estadistica (p<0.001). También encontraron asociacién
estadistica entre la variable adherencia con el estado civil viudo (p<0.05).

Cueva®, en el 2011, realizé un estudio prospectivo, transversal y de correlacién en el
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, con el objetivo de medir la adherencia
farmacoterapéutica, asi como establecer factores asociados. El estudio fue aplicado en los
pacientes que se atendian en el consultorio externo de cardiologia, encontrdndose que un
64.4% no eran adherentes y esta no adherencia se encontr6 asociada significativamente
al no control de la HTA (p=0.002). Asimismo, otros factores en los que se hallé
asociacion significativa con la no adherencia fueron la edad de los pacientes >65 afios
(p=0.005), el bajo nivel educativo (p=0.002), la desocupacién (p=0.000) y el cumplir con
dieta hiposddica (p=0.000).

Fernandez-Arias et al.’, en el 2012, realizaron un estudio transversal en pacientes
hipertensos que se atendian en los consultorios externos de cardiologia y endocrinologia
del Hospital Nacional Cayetano Heredia, con el objetivo de caracterizar la adherencia
farmacoterapéutica y las creencias hacia la medicacién en el grupo de pacientes,
encontrandose una baja adherencia en el 57.4% de pacientes usando la escala de
adherencia a la medicaciéon de Morisky-8 items. Asimismo, encontraron diferencias
significativas (p<0.01) entre las creencias de dafio y la preocupacion del uso de sus
medicamentos versus la adherencia, siendo ambas creencias mayores en el grupo de
pacientes con baja adherencia que en el grupo con alta adherencia.

Apaza®, en el 2013, realiz6 un estudio correlativo, prospectivo y observacional, teniendo
como objetivo determinar la adherencia farmacoterapéutica y evaluar si esta presentaba
asociacion con el control de la HTA en los pacientes que participan del programa de HTA
del policlinico metropolitano ESSALUD — Red Tacna. De esta manera, se hallé que el

68.7% de los pacientes presentaron mala adherencia, utilizando el test de Morisky-Green-



Levine, y que se encontraba asociada significativamente con el no control de la HTA

(p=0.001).

Solérzano’

,enel 2015, realizé un estudio observacional, descriptivo, no experimental, de
corte transversal, con el objetivo de determinar el grado de adherencia farmacoterapéutica
en pacientes con HTA que se atendian tanto en consulta como en hospitalizacién en el
servicio de medicina interna de la ciudad hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” ubicada en
Valencia, Venezuela. Para evaluar la adherencia se usé la escala de Morisky-Green-
Levine y el valor obtenido fue de 35%, encontrdndose relacion estadisticamente
significativa con el control de la HTA (p<0.05).

Jiménez et al.'’, entre el 2015 y 2016, realizaron un estudio de corte transversal en cuatro
consultorios médicos de la familia del policlinico universitario “XX Aniversario” de la
ciudad de Santa Clara, Cuba, con el objetivo de evaluar los factores que influyen en la no
adherencia farmacoterapéutica en los pacientes con HTA y disefiar un programa
educativo sobre el tema. Asi, utilizando el test de Morisky-Green-Levine, encontraron
que un 58.8% de los pacientes no eran adherentes y que esta no adherencia estaba
relacionada con un deficiente control de la HTA (p=0.030). Concluyeron disefiando un
programa educativo, en funcién de las necesidades encontradas, que involucraba
actividades tanto para los pacientes como para los médicos.

Bravo'', en el 2016, realizé un estudio cuantitativo con un disefio experimental puro con
preprueba, posprueba y grupo control, con el objetivo de evaluar el efecto de una
intervencion integral en la adherencia farmacoterapéutica, asi como en el nivel de
conocimiento que tienen sobre su enfermedad los pacientes con HTA que se atienden en
el centro anidado Santa Teresita, ciudad Santa Rosa, provincia El Oro, Ecuador. Asi,
encontrd que la adherencia farmacoterapéutica antes de la intervencion, medida con el
test de Morisky-Green-Levine, fue del 80%, y luego de la intervencion fue de un 88%
(p<0.05). De igual manera, hubo un incremento en el nivel de conocimiento de la HTA
comparando el antes y el después de la intervencion, pasando dicho nivel de 56% a 98%
(p<0.05), considerandose efectivas las intervenciones.

Medina et al.'?

,en el 2016, realizaron un estudio de tipo descriptivo y de corte transversal,
con el objetivo de determinar los factores que se asocian con la adherencia a la terapia
antihipertensiva en los pacientes adultos y adultos mayores que se atienden en la consulta
externa de cardiologia del Hospital Nacional Cayetano Heredia. Asi, se encontré una

adherencia de 16%, medida con el test de Morisky-Green-Levine. Por otro lado,



encontraron que el factor relacionado con la terapia fue el que presenté asociacion
estadisticamente significativa (p=0.05) luego de aplicar un instrumento validado.
Aguilera et al."?, en el 2017, realizaron un estudio transversal analitico en centros de
atencién primaria ubicados en cuatro comunidades de Honduras, con el objetivo de
evaluar la adherencia farmacoterapéutica y su relacién con la calidad de vida. Asi,
determinaron que un 44.75% de pacientes eran adherentes, aplicando el test de Morisky-
Green. Asimismo, encontraron que la adherencia se relacioné significativamente con el
control de la HTA (p=0.000) y con el estado civil (p=0.043) y también evidenciaron que
la no adherencia se asocid significativamente con una mala calidad de vida, para lo cual
aplicaron el mini cuestionario de calidad de vida en HTA.

4 en el 2018, realizé un estudio observacional, analitico - correlacional de corte

Ascarza'
transversal, con el objetivo de determinar los factores que se asocian con la no adherencia
a la terapia antihipertensiva en los pacientes adultos mayores hipertensos que se atienden
en la consulta externa del servicio de cardiologia del Hospital Nacional D. A. Carrion.
Asi, se encontréd que el 74.18% de los pacientes no eran adherentes a la farmacoterapia,
aplicando el test de Morisky-Green-Levine. De igual manera, en el analisis bivariado

encontraron asociacion estadisticamente significativa entre la no adherencia con la edad

(p=0.021), grado de instruccién (p=0.011) y tiempo de enfermedad (p=0.023).
2.2. Aspectos tedricos

Se estima que 1280 millones de personas adultas, de 30 a 79 afios, padecen de
hipertension a nivel mundial. De éstas, cerca de los dos tercios viven en paises de ingresos
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bajos y medianos'®.
2.2.1. Hipertension arterial.
2.2.1.1. Definicion y diagnéstico:

La hipertension es un trastorno grave que incrementa de manera significativa el riesgo de
sufrir cardiopatias, encefalopatias, nefropatias y otras enfermedades. Se establece su
diagnéstico luego de efectuar la medicion de la presion arterial en dos dias distintos y que
en ambas mediciones la lectura de la presion sanguinea sistolica sea > 140mmHg y/o la

presion sanguinea diastolica sea > 90mmHg'®.



2.2.1.2. Clasificacion:

La Sociedad Internacional de Hipertension (ISH, por sus siglas en inglés) recientemente
ha publicado las Pautas Prdcticas de Hipertension Global ISH 2020"° con la participacion
de su comité de guias y seleccion de revisores externos de diferentes regiones del mundo.
Aqui, se da un nuevo enfoque en la clasificacién de la hipertensién (ver tabla 1), se
actualiza el rango de la presién normal y aparece el término “presion normal-alta” con
miras a identificar al grupo de personas que podrian beneficiarse de las intervenciones
como el refuerzo de recomendaciones respecto al estilo de vida saludable, o también de
recibir indicacién de tratamiento para el caso de considerarse un paciente de riesgo, esto
estd alineado con las dltimas recomendaciones dadas por la OMS'7 para el inicio del
tratamiento, las cuales, ademds de recomendar inicio de tratamiento farmacolégico para
pacientes con HTA, recomiendan iniciar el tratamiento cuando el paciente se encuentre
con una medida de su presion arterial en normal-alta para los casos que presente
enfermedad cardiovascular o que -sin presentar enfermedad cardiovascular- presente

riesgo cardiovascular alto, diabetes mellitus o enfermedad renal crénica.

Tabla 1. Clasificacion de la hipertension segin la medida de la presion
arterial en consultorio.

Categoria Sistélica (mmHg) Diastélica (mmHg)
Normal <130 y <85
Normal-alta 130-139 y/o 85-89
Hipertensién Grado 1 140-159 y/0 90-99
Hipertension Grado 2 =160 y/0 =100

Fuente: Adaptado y traducido de: Unger et al. 2020; J Hypertension; p. 13366

2.2.1.3. Estadisticas en Pera:

En nuestro pais, para el 2020°, la prevalencia de HTA en la poblacién de 15 afios y més,
fue del 21.7% notdndose un aumento con respecto a la encontrada en el 2015 que fue de
17.8%; dentro de ello, se encontr6é una mayor prevalencia en la Provincia Constitucional
del Callao (28.9%), seguida de Lima Metropolitana (25.9%), Lima Provincias (23.2%) y
Tumbes (22.1%). Por otro lado, entre las prevalencias més bajas destacaron la de Ucayali
(11.4%), Junin (13.6%), Cusco (14.0%), Pasco (14.1%) y Madre de Dios (14.9%) (ver
figura 1).
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Figura 1. Mapa: Peru. Prevalencia de HTA en personas de 15 y mas afios de
edad con medicion de la presion arterial alta y diagnéstico, segin

departamento, 2020
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. 20213.



2.2.1.4. Factores de riesgo asociados a la hipertension arterial:

El Ministerio de Salud'®, agrupa los factores de riesgo asociados a la hipertension arterial
en cuatro grandes grupos (ver figura 2), dentro de ellos, las dietas malsanas son
explicitadas por la OMS'®, como aquellas que presentan consumo excesivo de sal, o que
son ricas en grasas saturadas y grasas trans, 0 que proveen una ingesta insuficiente de

frutas y verduras.

Estilo de vida:

Tabaquismo,
sedentarismo,

café, alcohol,
dieta malsana

e — e

Medio Factores de Fact.ore.s
ambiente: riesgo hereditarios:
asociados a la Historia

Polucion hipertensién familiar de
\\ambuental \anerial \ ECV

Riesgo
cardiovascular

Figura 2. Factores de riesgo asociados a la hipertension arterial.
Fuente: Elaboracion propia. Adaptado de: Ministerio de Salud del Peru.
20158,

La ISH'® considera, ademds, como factores de riesgo, la historia de depresién. Asimismo,

los antecedentes familiares de hipercolesterolemia y diabetes.

Para el caso de riesgo cardiovascular, este es valorado como bajo, moderado, alto y muy
alto, en funcion del nimero de factores de riesgo (ver figura 3) presentes simultdneamente
en el individuo, y representa la probabilidad que tiene este de sufrir una enfermedad o
evento cardiovascular durante un periodo de tiempo, generalmente por 10 afios'®. Tener
presente que mas del 50% de los pacientes hipertensos tienen factores de riesgo

cardiovascular'®.



Elementos diagnodsticos de riesgo cardiovascular total

Nivel de presion arterial: ver dasificacion seglin - |Dafio asintomatico a drgano blanco:
medidon. - Corazon: evidencia de hipertrofia ventricularizquierda.
Factores de riesgo: - Sistema vascular arterial: engrosamiento de carotida (grosor intima
- Sexo masculino. media >0,9 mm) o presion de pulso 260 mmHg e indice tobillo-brazo
- Edad (varones, 55 afios; mujeres, 265 afios). <0,9 o velodidad de la onda de pulso carotideo femoral >10 m/s.
- Tabaquismo (al menos un cigarrillo el Gltimo Ojos: retinopatia hipertensiva.
mes). Rifion: TFGe<60 ml/min/1,73m’ y microalbuminuria (30-300 mg/24h
- Dislipidemias: o cociente alblimina/creatinina de 30-300 mg/g).

* Colesterol total >200mg/dI, o Evento cardiovascular o renal manifiesto:

* cLDL>130mg/dl, o - Enfermedad cerebrovascular: ictus isquémico, hemorragia

* cHDL: varones, <40 mg/dl; mujeres, <50mg/dl, o|cerebral, accidente

* Triglicéridos >150mg/dI. isquémico transitorio.
- Hiperglucemia en ayunas de 100-125mg/dl. - Enfermedad coronaria: infarto de miocardio, angina,
- Intolerancia ala glucosa revascularizacién
- Diabetes mellitus. coronaria con intervencidn coronaria percutdnea o cirugia de
- Obesidad (IMC =30 kg/mz). revascularizacion coronaria.
- Sobrepeso (IMC 25-29.9 kg/m’). - Insuficiendia cardiaca con o sin funcion sistdlica preservada.
- Obesidad abdominal (perimetro abdominal: - Enfermedad arterial periférica sintomética en extremidades
varones, 2102 cm; mujeres, =88cm). inferiores.
- Historia familiar en primer grado de enfermedad |- Enfermedad renal crénica con TFGe<30 ml/min/1,73 m’de 4reade
coronaria prematura o equivalente (varones, <55 |superficie corporal; proteinuria (>300mg/24 h).
afios; mujeres, <65 afios). - Retinopatia avanzada: hemorragias o exudados, papiledema.

Figura 3. Elementos diagnésticos de riesgo cardiovascular total.
Fuente: Elaboracion propia. Adaptado de: Ministerio de Salud del Perd. 20158

2.2.1.5. Etiologia:

2.2.1.5.1. Hipertension primaria (esencial o idiopatica): Intervienen diversos
factores relacionados, los cuales contribuyen al mantenimiento de la hipertension (teoria
del mosaico)'®1?.

2.2.1.5.2. Hipertension secundaria: Posee una causa especifica y se presenta en un
5-10% de pacientes hipertensos. Las causas mds comunes en adultos son la enfermedad

del parénquima renal, la hipertension renovascular, el aldosteronismo primario, la apnea

cronica del suefio y la inducida por sustancias o farmacos'®'%,

2.2.1.6. Fisiopatologia:

Si bien la HTA tiene un origen multicausal, todos esos factores finalmente activan
mecanismos que derivan en un aumento de la resistencia vascular periférica total (RVPT)
o aumento del gasto cardiaco (GC) o de ambos. Dicho aumento genera que se incremente
la presion arterial media (PAM), dado que existe una relacion directa (PAM = GC x
RVPT).

Por otro lado, se debe tener en cuenta que el GC, por definicidn, es igual al volumen de

eyeccion (VE) por la frecuencia cardiaca (FC). En este caso, de modo general, se observa



que cualquier mecanismo que altere alguno de estos tres factores (VE, FC y RVPT)
produciré una variacion de la presion arterial media'*2’.

De modo normal, para mantener constante la presidén arterial, nuestro organismo
desarrolla diversos mecanismos para regularla, los cuales variardn seglin se necesite
establecer un control agudo o de largo plazo. Los mecanismos de regulacion aguda de la
presion arterial actian en segundos o minutos y dependen sobre todo de mecanismos
neurales (por respuesta del SNA: simpatico, SNS, y para simpético, SNP, los cuales son
mediados por reflejos intrinsecos -como los baro y quimiorreceptores- y por reflejos
extrinsecos) y de mecanismos humorales (sistema renina-angiotensina-aldosterona,
vasopresina y adrenalina/noradrenalina). Por el otro lado, los mecanismos de regulacién
de largo plazo mantienen la regulacion diaria, semanal y mensual de la presion arterial y
dependen sobre todo de los rifiones y su papel en la regulacion del volumen del liquido
extracelular®’,

De modo andémalo, existen diferentes mecanismos conducentes a HTA. Por ejemplo,
haciendo referencia al factor de riesgo obesidad, altas concentraciones de dcidos grasos
libres pueden participar en la activacion del SNS, dicho aumento induce constriccion de
las arterias pequeiias y arteriolas, por lo que, consecuentemente, aumenta la RVPT. Por
otro lado, la mayoria de los trastornos renales agudos presentan una produccién de orina
reducida, dicha retenciéon de agua y sal conlleva a un aumento del volumen de sangre
afectando el VE. En la hipertension renovascular (la causa mds frecuente de hipertension
secundaria) se liberan cantidades excesivas de renina que activan el sistema renina-
angiotensina-aldosterona para formar angiotensina II, un potente vasoconstrictor, que a
su vez estimula la liberacion de aldosterona, provocando reabsorcion de sodio y agua 'y,
de esa manera, se ve incrementado el VE y la RVPT. Otro mecanismo es el que se
desencadena por el engrosamiento arteriolar causado por factores genéticos, o
simplemente cambios en el lecho arteriolar (como en la ateroesclerosis), en ambos casos,
al reducirse el lumen arteriolar, se producird un aumento la RVPT, lo que conducird a

HT AZ().Z] .
2.2.1.7. Complicaciones:

Estas complicaciones estdn relacionadas al compromiso clinico o subclinico de los

diferentes 6rganos blanco como son el rifién, cerebro, corazén y 0jo'®.
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2.2.1.8. Terapia farmacologica:

En el mundo se dispone de un gran nimero de firmacos antihipertensivos, los cuales

pueden clasificarse segun los sitios 0 mecanismos de accidn que poseen (ver figura 4):

De todos estos grupos farmacolégicos, la OMS'” recomienda en sus tltimas directrices
para el tratamiento de la HTA en adultos, el uso de cualquiera de las siguientes clases de

medicamentos antihipertensivos como tratamiento de inicio:

a) Tiazidas y agentes similares a las tiazidas
b) Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) / bloqueadores de los
receptores de angiotensina (ARA 1)

c) Bloqueadores de los canales de calcio dihidropiridinicos de accién prolongada (BCC).

Estos grupos farmacolégicos son los mismos que recomienda el octavo informe del
Comité Nacional Conjunto de los Estados Unidos de América para la Prevencion,
Deteccion, Evaluacion y Tratamiento de la Hipertension Arterial>>(JNC 8 por sus siglas
en inglés) como tratamiento de inicio para la poblacion general exceptuando la de raza
negra e incluyendo aquella con diabetes (recomendacién moderada — grado B); por otro
lado, en las dltimas directrices para el manejo de la HTA dadas por la Sociedad Europea
de Cardiologia y por la Sociedad Europea de Hipertension** (ESC y ESH
respectivamente por sus siglas en inglés), se recomienda el uso de cinco clases de
farmacos como base del tratamiento antihipertensivo, que incluyen a los diuréticos
tiazidicos y andlogos, IECA, ARA 1II, BCC y a los betabloqueantes (BB). Teniendo en
cuenta que estos ultimos, aun cuando puedan tener un perfil de efectos secundarios menos
favorable que los IECA y los ARA II, han demostrado ser una herramienta util en
situaciones especificas como en la insuficiencia cardiaca, angina sintomaética, infarto de
miocardio reciente, fibrilacién auricular, en mujeres jovenes gestantes o en edad fértil,
entre otros. Cabe mencionar que, en cuanto a la eleccion de los diuréticos tiazidicos y
andlogos, se recomienda el uso de diuréticos tiazidicos cuando los diuréticos tipo tiazida

(ejemplo: clortalidona, indapamida) no estén disponibles!®**,
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Clasificacion de antihipertensivos segun su sitio primario o mecanismo de accidn

Diuréticos

1. Tiazidas y agentes similares (hidroclorotiazida, clortalidona, clorotiazida, indapamida, metilclotiazida, metolazona)
2. Diuréticos de asa (furosemida, bumetanida, torsemida, acido etacrinico)

3. Diuréticos ahorradores de potasio (amilorida, triamtereno, espironolactona)

Far s simpati

1. Antagonistas del receptor B (metoprolol, atenolol, betaxolol, bisoprolol, carteolol, esmolol, nadolol, nebivolol, penbutolol, pindolol, propranolol, timolol)
2. Antagonistas del receptor o (prazosina, terazosina, doxazosina, fenoxibenzamina, fentolamina)

3. Antagonistas mixtos del receptor a-p (labetalol, carvedilol)

4. Agentes adrenérgicos con accion central (metildopa, clonidina, guanabenz, guanfacina)

5. Bloqueantes de neuronas adrenérgicas (guanadrel, reserpina)

Antagonistas del calcio(verapamilo, diltiazem, nisoldipina, felodipina, nicardipina, isradipina, amlodipina, clevidipina, nifedipina)

Inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina (captoprilo, enalaprilo, lisinoprilo, quinaprilo, ramiprilo, benazeprilo, fosinopril, moexiprilo,
perindoprilo, trandolaprilo)

Antagonistas del receptor Angll (osartan, candesartan, irbesartan, valsartan, telmisartan, eprosartan, olmesartan)
Inhibidor directo de la renina (aliskiren)
Vasodilatadores

1. Arteriales (hidralazina, minoxidil, diazéxido, fenoldopam)
2. Arteriales y venosos (nitroprusiato)

Figura 4. Clasificacion de antihipertensivos segiin su sitio primario o mecanismo
de accion.
Fuente: Brunton LL, Chabner BA, Knollmann BC, editors. 2012; p. 76772,

En nuestro pafs, se sigue la recomendacién de la guia técnica: Guia de prdctica clinica

para el diagndstico, tratamiento y control de la enfermedad hipertensiva'®

que
recomienda el empleo de los siguientes grupos farmacolégicos: IECA, ARAII, BB, BCC
y diuréticos tipo tiazidas como tratamiento de primera eleccién en monoterapia, excepto
en el caso de pacientes mayores de 60 afios para los cuales no se recomienda el uso de
BB como terapia de primera eleccion.

Un punto importante para tomar en cuenta en la eleccion del tratamiento son las
caracteristicas ideales del tratamiento propuestas por la ISH'®, que consideran que este
debe basarse en la evidencia relacionada tanto a la prevencion de la
morbilidad/mortalidad y los beneficios de su uso en la poblacién objetivo; asimismo, debe
presentar buena tolerancia, ser asequible y/o rentable y usar un régimen de una sola vez
al dia. En la tabla 2 se puede apreciar un resumen de los cinco grupos farmacolégicos

principales para el tratamiento de la HTA con las condiciones que favorecen o

contraindican el uso, y los efectos adversos que pueden presentar.
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Tabla 2. Indicaciones y contraindicaciones de los medicamentos antihipertensivos.

. Contraindicaciones . }
Clase Condiciones que favorecen su uso — - Reacciones adversas mas comunes
Definidas Posibles

Insuficiencia cardiaca congestiva, hipertension Hiponatremia, hipopotasemia, alcalosis hipoclorémica,

en los adultos mayores, hipertension sistdlica [Gota Embarazo hipomagnesemia, hiperglucemia, hiperuricemia, hiperlipemia,
Diuréticos: aislada. impotencia, reacciones alérgicas cutaneas (cruzada a las sulfamidas)
z))':;audas Insuficiencia renal, insuficiencia cardiaca Hipovolemia e hipotensidn, hiponatremia (menor riesgo que con las

e asa

‘ congestiva.
c) Anti-aldosterona

tiazidas), hipopotasemia, alcalosis hipoclorémica (dosis elevadas).

Insuficiencia cardiaca congestiva, postinfarto de

Insuficiencia renal,

Hiperpotasemia, acidosis metabdlica, impotencia y ginecomastia en

insuficiencia cardiaca congestiva (titulaciéon
creciente), embarazo, taquiarritmias.

|Beta bloqueadores

Bloqueo auriculo
ventricular (BAV) 2do
o 3er grado

periférica, intolerancia
a la glucosa.

miocardio. hiperkalemia varones y alteraciones menstruales en la mujer.
Asma Bradicardia, broncoespasmo, depresion, empeoramiento de los
Angina de pecho, post-infarto de miocardio, EPOC Enfermedad vascular ! P » aep » €MP

sintomas de insuficiencia arterial periférica, disfuncion eréctil,
enmascaramiento de sintomas de hipoglucemia o prolongacion en la
recuperacion de hipoglucemia en diabéticos.

IBloqueadores de los
canales de calcio:
e Dihidropiridinas

Pacientes ancianos, hipertension sistdlica
aislada, angina de pecho, enfermedad vascular
periférica, aterosclerosis carotidea, embarazo.

'Taquiarritmias,
insuficiencia cardiaca
congestiva.

Edema periférico, cefalea, bochorno con particular frecuencia en los

* No
dihidropiridinas

. Angin h rosclerosi roti .
l(verapamilo, gina de pecho, aterosclerosis carotidea

BAV 2do o 3er grado,
insuficiencia cardiaca

dihidropiridinicos. Con los no dihidropiridinicos las reacciones
pueden ser estrefiimiento, bradicardia y trastornos de conduccion.

linhibidores ECA miocardio, nefropatia no
diabética, nefropatia diabética tipo 1y tipo 2,

proteinuria.

estenosis de arteria
renal bilateral.

diltiazen) congestiva.
Insuficiencia cardiaca congestiva, . .
. - . . g. . Embarazo, Causan tos seca no productiva en 20% de los pacientes tratados e
disfuncion ventricular izquierda, postinfarto de | . . . .
hiperkalemia, hiperkalemia.

Hipotensidn arterial (ancianos) principalmente en pacientes con
deplecién de sal y volumen.

Antagonistas de los
receptores de
angiotensina Il
(BRA)

Nefropatia diabética tipo 2, microalbuminuria
diabética, proteinuria, hipertrofia ventricular
izquierda, tos por IECA.

Embarazo,
hiperkalemia,
estenosis de arteria
renal bilateral.

Hiperpotasemia.

Fuente: Ministerio de Salud del Pert. 2015; p. 20'%,
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Otra alternativa de manejo terapéutico es el empleo de terapias combinadas, las cuales
pueden aplicarse cuando la monoterapia no ha alcanzado los resultados esperados o puede
ser usada desde el inicio teniendo en cuenta las condiciones del paciente y/o de la
enfermedad; en ese sentido, la OMS'” recomienda que la presentaciéon sea
preferentemente en una sola pastilla (para mejorar la adherencia) y que los medicamentos
a combinarse se elijan dentro de los grupos recomendados para el tratamiento de inicio;
en esa misma linea la ESC/ESH** también recomienda la presentacién en una sola pastilla
asi como preferir la combinacién de un IECA o ARA II con un BCC o un diurético, aun
cuando se puede elegir entre los cinco grupos farmacoldgicos, lo importante es que los
medicamentos a combinar actien por mecanismos diferentes y posean la mayor
aproximacion a las caracteristicas ideales del tratamiento propuestas, también se debe
tener en cuenta que para el caso de los BB se prefiere su uso con diuréticos y en las
situaciones puntuales donde su uso es beneficioso. Para el caso de terapia triple cuando
sea necesaria, sugieren la combinacién de un IECA o ARA II, mds un BCC y més un
diurético.

En la figura 5 se puede observar un resumen de las recomendaciones de la ISH para el

tratamiento Optimo de pacientes con HTA, basado en la evidencia.

Hipertensién Grado 1: Hipertensién Grado 2:

140-159 / 90-99 mmHg = 160/100 mmHg

1. Comience intervenciones en el estilo de vida 1. Comience farmacoterapia inmediatamente
2. Comience farmacoterapia: 2. Comience intervenciones en el estilo de vida

Inmediatamente: En pacientes de alto
riesgo (ECV, ERC, diabetes o dafio organico)
Después de 3-6 mesesde intervencién en
el estilo de vida: En pacientes con riesgo
bajo a moderado con elevacion persistente
de la presion arterial.

Intervenciones en los estilos de vida: Pasos de la farmacoterapia

*  Dejar de fumar Simplifique el régimen con dosis diaria tnica y con terapia combinada en pildora individual.
Ejercicio regular Considere monoterapia en hipertension grado 1 de bajo riesgo y en pacientes mayores de 80 afios
Perder peso o delicados

Reduccion de sal

Dieta y bebidas saludables

Disminuir la ingesta de alcohol Pacientes no de raza negra Pacientes de raza negra
Disminuir el stress 1. IECA/ARAII* en baja dosis + DHP-BCC 1.  ARAII* en baja dosis + DHP-BCC 6 DHP-
; - B 2. Incrementar a dosis completa CCB + diurético tipo tiazida
Reducir la exposicién a la contaminacién - o ) N 3
ambiental 3. Adicione diurético tipo tiazida 2. Incrementar a dosis completa
4. Adicione espironolactona o, si no es 3. Adicione diurético o IECA/ARAII
tolerada o esta contraindicada, amilorida, 4. Adicione espironolactona o, si no es
doxazosina, eplerenona, clonidina o un BB tolerada o esta contraindicada, amilorida,
doxazosina, eplerenona, clonidina o un BB

*No usar IECA/ARAIl en mujeres gestantes o en edad fértil
ERC = Enfermedad renal crénica, DHP = Dihidropiridinas

Figura 5. Recomendaciones para el tratamiento 6ptimo (estindares de
cuidado basados en la evidencia).
Fuente: Extraido y traducido de: Unger et al. 2020; p. 1353'°,

2.2.1.9. Medidas no farmacolégicas para el control de la HTA:

Estas implican la adopcién de un estilo de vida saludable y su modificacion constituye

“la primera linea del tratamiento antihipertensivo'®”; sin embargo, su aplicacion “nunca
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debe retrasar la instauracion del tratamiento farmacolégico en los pacientes con daiio

organico causado por HTA o con un nivel de riesgo cardiovascular alto

2499

. En la figura

6 se presentan las modificaciones en el estilo de vida que la ISH recomienda deben

incluirse como parte del tratamiento de la HTA.

MODIFICACIONES EN EL ESTILO DE VIDA

Reduccién de sal

Existe fuerte evidencia de una relacion entre el alto consumo de sal y el aumento de la presion arterial. Reduzca la sal afiadida al
preparar alimentos y en la mesa. Evite o limite el consumo de alimentos con alto contenido de sal, como la salsa de soya, las
comidas rapidas y los alimentos procesados, incluidos pan y cereales altos en sal.

Dieta saludable

Comer una dieta rica en cereales integrales, frutas, verduras, grasas poliinsaturadas y productos lacteos y reducir los alimentos
con alto contenido de azlcar, grasas saturadas y grasas trans, como la dieta DASH (http://www.dashforhealth.com). Aumentar la
ingesta de vegetales ricos en nitratos reconocidos para reducir la presion arterial, como las verduras de hoja y la remolacha. Otros
alimentos y nutrientes beneficiosos incluyen aquellos ricos en magnesio, calcio y potasio tales como aguacates, nueces, semillas,
legumbres y tofu.

Bebidas saludables

Consumo moderado de café, té verde y negro. Otras bebidas que pueden ser beneficiosas incluyen el té karkadé (hibisco), jugo de
granada, jugo de remolacha y cacao.

Moderacion del
consumo de alcohol

Existe una asociacion lineal positiva entre el consumo de alcohol, la presion arterial, la prevalencia de hipertensidn y el riesgo de
ECV. El limite diario recomendado para el consumo de alcohol es de 2 bebidas estandar para hombres y 1,5 para mujeres (10 g de
alcohol/bebida estandar). Evitar su consumo excesivo.

Reduccidn de peso

El control del peso corporal esta indicado para evitar la obesidad. En particular, se debe controlar la obesidad abdominal. Deben
usarse limites étnico-especificos para el IMC y la circunferencia de la cintura. Alternativamente, se recomienda una relacion
cintura-estatura <0,5 para todas las poblaciones.

Dejar de fumar

Fumar es un factor de riesgo importante para las ECV, la EPOC y el cancer. Se recomienda dejar de fumar y derivar a programas
para dejar de fumar.

Actividad fisica regular

Los estudios sugieren que el ejercicio regular aerdbico y de resistencia puede ser beneficioso tanto para la prevenciéon como para
el tratamiento de la hipertensidn. Ejercicio aerébico de intensidad moderada (caminar, trotar, andar en bicicleta, yoga, o nadar)
por 30 minutos durante 5-7 dias por semana o EIAl (entrenamiento intermitente de alta intensidad) que consiste en alternar
rafagas cortas de actividad intensa con periodos de recuperacidn posteriores o de actividad mas ligera. El entrenamiento de
fuerza también puede ayudar a reducir la presion arterial. Ejecucidn de ejercicios de resistencia/fuerza durante 2-3 dias por
semana.

Reducir el estrés e
inducir conciencia
plena

El estrés crénico se ha asociado con una presion arterial alta posterior en la vida. Aunque se necesita mas estudios para
determinar los efectos de estrés cronico en la presion arterial, ensayos clinicos aleatorizados que examinan los efectos de la
meditacién trascendental/conciencia plena en la presidn arterial sugieren que esta practica reduce la presion arterial. El estrés
debe reducirse y la conciencia plena o meditacion deben introducirse en la rutina diaria.

Medicinas
complementarias,
alternativas o
tradicionales

Una gran proporcion de pacientes hipertensos utilizan medicinas complementarias, alternativas o tradicionales (en regiones como
Africa y China) aun asi se requieren ensayos clinicos apropiados y a gran escala para evaluar la eficacia y la seguridad de estas
medicinas. Por lo tanto, el uso de tales tratamientos alin no esta respaldado.

Reducir la exposicion
a la contaminacion del
aire y temperatura fria

La evidencia de los estudios respalda un efecto negativo de la contaminacidn del aire sobre la presion arterial en el largo plazo.

Figura 6. Modificaciones en el estilo de vida.
Fuente: Extraido y traducido de: Unger et al. 2020; p. 1342'°,

2.2.2. Adherencia terapéutica:

La adherencia terapéutica es necesaria para lograr los resultados esperados en el estado

de salud del paciente. Cuando esta es deficiente se constituye en la principal razén de un

beneficio clinico subdptimo.

2.2.2.1. Definicion:

La adherencia se define como “el grado en que los comportamientos de una persona,

como tomar un medicamento, seguir una dieta o realizar cambios en el estilo de vida, se

corresponden con las recomendaciones acordadas de un proveedor de atencion

sanitaria™®.
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De esta manera, surge un especial interés por evaluar el comportamiento de la adherencia
terapéutica, por lo que existen multiples métodos utilizados para medirla, asi, se tienen

métodos directos e indirectos, como se puede apreciar en la tabla 3:

Tabla 3. Métodos para medir la adherencia.

Métodos directos Métodos indirectos

¢ Determinacion de la ¢ Basados en la entrevista
concentracién del farmaco o clinica (incluye la utilizacién
su metabolito o un de cuestionarios)
biomarcador en una ¢ Recuento de medicacién
muestra biolégica sobrante

e Terapia directamente ¢ Dispositivos electrénicos
observada (TDO) o Andlisis de los registros de

dispensacion

Fuente: Pages-Puigdemont, Valverde-Merino. 2018;
Ars Pharm; p. 164%.

Respecto a los métodos directos, se debe tener en cuenta que estos tienen como ventajas
el ser objetivos y especificos, ademds proporcionan los mayores porcentajes de
incumplimiento; en contraposicion, las técnicas que se emplean no estdn disponibles para
todos los medicamentos, a la vez que son caros y sofisticados, quedando fuera del alcance
de la atencion primaria.

Por otro lado, los métodos indirectos presentan como ventajas que son sencillos, de facil
aplicacion y tienen un menor coste que los métodos directos (exceptuando el empleo de
dispositivos electrénicos); sin embargo, tienen como desventaja que se tiende a
sobreestimar el cumplimiento.

Dentro de los métodos indirectos se encuentran los autoinformes, que constituyen los
métodos mds utilizados, juntamente con el recuento de medicacién y el registro de
dispensacién®s25,

Si bien no existe una escala ideal a elegir, se sugiere que esta “debe estar validada, tener
una construccion adecuada, debe proporcionar una buena estimacion de la adherencia,

facilitar el recuerdo, reducir el sesgo social y utilizar la tecnologia™.

2.2.2.2. Test de Morisky-Green:

Este test fue validado originalmente para ser aplicado en pacientes con HTA, luego se
extendi6é su uso a otras patologias como diabetes, dislipidemia, entre otras patologias

cronicas. Posee una sensibilidad de 0.81 y una especificidad de 0.44.
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En cuanto a su fiabilidad posee un alfa de Cronbach de 0.61, que representa una fiabilidad
débil. Sin embargo, y pese a ello, es uno de los métodos mas utilizados tanto en la practica
clinica como investigacion, por su uso generalizado en diversas patologias crénicas en la
que se ha validado este método, ademds que se ha utilizado en diferentes poblaciones y
paises, traduciéndose a diferentes idiomas. Por otro lado, presenta escasos requisitos de
nivel sociocultural para su comprensién y puede proporcionar informacién sobre las
causas de incumplimiento. Un punto a tener en cuenta es que no considera otros aspectos
de la terapia como la dieta, la actividad fisica y el control de los factores de riesgo
asociados.

El cuestionario consta de cuatro preguntas (ver anexo I) de respuesta dicotémica Si/No,
que indagan si el paciente toma su medicacidon de manera oportuna o se olvida, o si deja
de tomarla cuando se siente bien o mal. Dichas preguntas se deben plantear al paciente

de forma entremezclada durante la entrevista (>32%27),
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3.
3.1.

3.2

3.3.

METODOLOGIA
Tipo y diseiio de investigacion:

Es un estudio de tipo no experimental.

El disefio de la investigacion es:

» Descriptivo: Se obtuvo una serie de datos de los pacientes seleccionados para extraer
informacion de los aspectos sociodemogréficos, y sanitarios de los mismos.

> Transversal: Se analiz6 la relacion entre las variables estudiadas, de manera
simultdnea, durante el periodo de un mes.

» Ambispectivo: Se recogié la informacién referida por los pacientes y de la historia
clinica, y se incluyeron datos actuales recogidos de las mediciones efectuadas y de las
recetas.

» Observacional: El presente estudio servird como linea de base para la realizacion de
estudios posteriores al interior de la Institucion.

Unidad de analisis:

Pacientes con diagnodstico previo de hipertension no menor a 6 meses que se atendieron

en la consulta externa de cardiologia en el Hospital de Ventanilla en el periodo de estudio

y que cumplieron los criterios de inclusion.
Poblacion de estudio:

Pacientes que se atendieron en la consulta externa de cardiologia del Hospital de
Ventanilla, entre el 25 de noviembre y el 24 de diciembre de 2016, que cumplieron con
los criterios de inclusion/exclusion.

En el afio 2015, segun datos provistos por la Oficina General de Tecnologias de la
Informacion del MINSA a través del procedimiento “Solicitud de acceso a la informacién
publica del MINSA”, en el Hospital de Ventanilla se registraron un promedio de 261
atenciones mensuales en el servicio de consulta externa de cardiologia a pacientes de 18

afios a més (070ct2016, correo electrénico de saip ogei@minsa.gob.pe dirigido a la

autora de la presente tesis; no referenciado, ver anexo II).

Segin lo observado en el servicio de cardiologia del referido hospital, en promedio la
mitad de las atenciones se destinan a las atenciones de controles prequirdrgicos,
asimismo, de los pacientes que asisten para su control regular, éstos se atienden un
promedio minimo de dos consultas consecutivas, con lo cual se tendria una participacion

mensual aproximada de 65 (=261/4) pacientes continuadores, de 18 afios a mas, que
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34.

3.5.

asisten a consulta mensualmente. En el presente estudio se trabajé con 55 pacientes,
quienes cumplieron con los criterios de inclusiéon. Como parte de las actividades previas
se presentd el proyecto de tesis a la direccion del hospital a fin de que pueda dar la

autorizacion respectiva para el desarrollo de la investigacién (ver anexo III).

3.3.1. Criterios de inclusion:

» Paciente con 18 afios 0 mas de edad

» Paciente con no menos de seis meses desde su diagnéstico inicial de HTA e inicio de
tratamiento.

3.3.2. Criterios de exclusion:

» No aceptar participar del estudio

» Negarse a firmar la hoja de consentimiento informado (anexo IV)

» Discapacidad fisica o mental que le impida responder las preguntas de la encuesta

» Pacientes prequirtrgicos.

Consideraciones éticas:

Previo a la aplicacion de las técnicas de recoleccion de datos del presente estudio, se

explico a cada paciente los objetivos, metodologia empleada, beneficios y riesgos de este,

para ello se hizo uso de la hoja de informacion al paciente (anexo V), la cual fue

previamente revisada y aprobada por la Unidad de Capacitacion, Docencia e

Investigacién del Hospital de Ventanilla(®). Luego de ello, en el caso que el paciente

estuvo de acuerdo, firmd la hoja de consentimiento informado, en sefial de conformidad.

(*) Nota: En el momento de la elaboracién y ejecucién del Proyecto de Investigacidn, la institucién no

contaba con un Comité de Etica, siendo el ente encargado de su revision y aprobacion, la referida unidad.

Técnicas de recoleccion de datos:

A continuacion, se describen las técnicas de recoleccion de datos empleadas siguiendo el
desarrollo de las actividades realizadas en el hospital, tanto en el ambiente de espera frente
al consultorio de Cardiologia, como en el ambiente de triaje en consulta externa.

3.5.1. En el ambiente de triaje (primera vuelta):

Observacion directa:

-Revisién documental: Al iniciar tanto el turno mafiana como el turno tarde se revisaron
las historias clinicas (HHCC) de los pacientes programados para consulta en el servicio
de cardiologia, selecciondndose aquellos pacientes que cumplian con los criterios de
inclusion.
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-Técnicas de medicién antropométricas (peso y talla): Estas mediciones fueron realizadas
por el personal técnico de enfermeria del ambiente de triaje, para ello se utiliz6 la balanza
con tallimetro adulto mecénica, debidamente calibrada, disponible en el servicio, marca
SECA, modelo 700.

3.5.2. En el ambiente de espera del consultorio de Cardiologia (primera vuelta):
Entrevista estructurada: Aqui se realizd nuestra presentaciéon a los pacientes
seleccionados utilizando la hoja de informacién al paciente (anexo V), asi como la hoja
de consentimiento informado (anexo IV), con ello se determiné si se aplicaban los
criterios de exclusidén o no. De no haber criterios de exclusion, dentro de la entrevista, se

procedi6 a aplicar los siguientes instrumentos:

-Ficha de datos del paciente (anexo VI), primera parte: Este instrumento que engloba las
cuatro preguntas ubicadas en la primera parte de la ficha, estuvo destinado a recoger
informacion respecto a las variables referidas al paciente. Para determinar su validez se
sometieron las referidas preguntas a juicio de expertos, conformado por un médico, un
quimico farmacéutico y un estadista, los cuales evaluaron el instrumento de manera
independiente luego de proporciondrselos juntamente con el cuadro de la matriz de
consistencia y el de la operacionalizacion de variables de la investigacion. El grado de
concordancia entre los resultados expresados por los jueces expertos, calculado aplicando

el método de Kappa, fue de 1.0, por lo que se concluyé que el instrumento era valido.

-Test de Morisky-Green (MMAS-4): Este test, validado originalmente para ser aplicado
en pacientes con HTA, tiene en la actualidad un uso muy extendido, abarcando su uso a
otras patologias como diabetes, dislipidemias, entre otras enfermedades crdonicas. Pese a
presentar una fiabilidad débil (alfa de Cronbach 0.61) contintda siendo uno de los métodos
mds utilizados tanto en la préctica clinica como investigacion. Presenta una alta

especificidad y alto valor predictivo positivo®>*’

. Esté constituido por cuatro preguntas
de respuesta dicotomica Si/No (ver anexo I), considerdndose adherente al paciente que
responda correctamente a las cuatro preguntas, es decir, No/Si/No/No. Las preguntas se

plantearon de manera entremezclada en la entrevista con el paciente.

3.5.3. En el ambiente de triaje (segunda vuelta):
Observacion directa: Aprovechando el tiempo de espera, se solicit6 al paciente retornar
al ambiente de triaje en donde se le invit6 a sentarse y que hiciera el reposo respectivo

para la toma de presion.
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-Revisién documental: Mientras el paciente reposaba, se revisé su HHCC para extraer la
informacion requerida en la segunda parte de la ficha de datos del paciente (Anexo VI),
respecto a la talla, el peso y las variables referidas a la enfermedad, asi como informacién
del tratamiento para otras patologias, requerido en la tercera parte de la ficha de datos.

-Técnica de medicién de la presion arterial: Luego de que el paciente reposara se aplicé
la metodologia indicada por el MINSA'®, para ello se utilizé un tensiémetro calibrado
marca Riester, modelo Exacta, junto con un estetoscopio marca Riester, modelo Duplex.

-Técnica de medicion del perimetro abdominal: Utilizando una cinta métrica no eléstica,

se sigui6 la metodologia indicada por el MINSA para medir el perimetro abdominal®®,

Se acompai6 al paciente nuevamente al ambiente de espera.

Con los datos antropométricos obtenidos se calculd el IMC (indice de masa corporal)
asignandole la valoracion nutricional correspondiente (ver anexo VII). De igual manera
se asigno el resultado correspondiente a las mediciones obtenidas de la presion arterial
(controlado / no controlado) y del perimetro abdominal (presenta / no presenta).

3.5.4. En el ambiente de espera del consultorio de Cardiologia (segunda vuelta):
Entrevista estructurada: A la salida del consultorio se realiz6 la dltima entrevista al
paciente, para ello se utilizé:

-Ficha de datos del paciente (anexo VI), tercera parte, en donde se recogié informacion
respecto a las variables relativas al tratamiento recibido, observando su receta.

A continuacion, se le entregoé la cartilla informativa de recomendaciones para el control
de la hipertensién arterial (ver anexo VIII) haciendo hincapié en su contenido:
importancia de continuar el tratamiento en la medida y horario en que fue prescrito, cudles
son los principales 6rganos que pueden afectarse en caso de no control y la importancia
de las recomendaciones referidas a la dieta y estilo de vida.

Finalmente se alent6 al paciente a utilizar medios digitales o visuales para no olvidar
ninguna dosis y tomarlas puntualmente, para ello se le entregé la Cartilla Recordatorio de
horarios y dosis de medicamentos (ver Anexo 1X), la cual fue previamente llenada con
sus medicamentos prescritos, asimismo se le entregé unos imantados para que pueda
colocar la cartilla en la puerta de su refrigeradora (ver anexo X).

Se le agradecié por su participacion y se le colocé una pulsera plastica grabada con las
inscripciones: “EJERCICIOS-COMIDA SALUDABLE-MEDICAMENTOS” y “YO
CUIDO MI ¥” (ver anexo XI).
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3.6. Analisis e interpretacion de la informacion.

Los datos fueron clasificados con relacion a las variables de estudio, para luego proceder
a su tabulacién electrénica, usando el programa Excel, de esta manera se obtuvo la base
de datos que serviria para el anélisis.

Los datos fueron procesados utilizando el programa SPSS para Windows version 26, se
aplicé la prueba de chi cuadrado para las variables cualitativas nominales, considerando
presencia de relacién significativa a un p valor menor de 0.05. En el caso de variacién de
las frecuencias requeridas se aplic la prueba exacta de Fisher. Para las variables
cuantitativas se utilizé la prueba de normalidad Shapiro Wilk y la prueba de Levene para
la igualdad de varianzas y luego se aplicé la prueba t, de igual manera, se considerd

presencia de diferencia significativa a un p valor menor de 0.05.
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4. RESULTADOS

Los resultados se agrupan en los siguientes bloques:

1) Datos demograficos.

2) Grado de adherencia al tratamiento farmacoldégico de los pacientes hipertensos que se
atienden en el Hospital de Ventanilla.

3) Relacioén entre los resultados de la adherencia al tratamiento farmacoldgico y el control
de la hipertension arterial.

4) Relacién entre el nivel de la adherencia al tratamiento farmacoldgico y diversas
variables importantes para el manejo de pacientes hipertensos.

4.1. Datos demograficos.
Luego de aplicar los criterios de inclusién y exclusion se consideraron 55 pacientes, cuyas

caracteristicas se presentan a continuacion:

Tabla 4. Caracteristicas demograficas de los pacientes hipertensos
continuadores que se atienden en el Hospital de Ventanilla.

Caracteristicas N Porcentaje
Genero
Varén 14 25.5%
Mujer 41 74.5%

Tipo de convivencia

Con pareja y/o con hijos 46 83.6%
Con el padre y/o madre 2 3.6%
Con otros familiares 3 5.5%
Solo 4 7.3%
Edad
de 40 a 59 afios| 13 23.6%
de 60 a 79 afios 33 60.0%
de 80 afios a mas 9 16.4%
Media + DE (Min, Max) 66.51 +12.38 (40, 91)
n=55

Fuente: Datos del estudio.
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Se aprecia que el mayor porcentaje de pacientes hipertensos continuadores del servicio
de cardiologia son mujeres, que la mayoria vive con su pareja y/o con sus hijos y que el
promedio de las edades es de 66.51, siendo el rango de edades de los participantes, de 40
a 91 anos.

4.2. Grado de adherencia al tratamiento farmacologico de los pacientes hipertensos que
se atienden en el Hospital de Ventanilla.
Se presentan los resultados de adherencia, nimero de causas de no adherencia y la

descripcion de sus causas.

M Adherente (10 - 18.2%)

= No adherente (45 - 81.8%)

Figura 7. Comportamiento de la adherencia al tratamiento farmacolégico
de los pacientes hipertensos que se atienden en el Hospital de Ventanilla.

Fuente: Datos del estudio.

Se observa una mayor cantidad de pacientes no adherentes, en contraste con los pacientes

que si presentaron adherencia al tratamiento farmacolégico.
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Cuatro causas (2 - 5%)
Tres causas (6 - 13%)

N

Dos causas (13 - 29%) Una causa (24 - 53%)

Figura 8. Distribucion de los pacientes hipertensos no adherentes que se
atienden en el Hospital de Ventanilla, segiin nimero de causas de no
adherencia.

Fuente: Datos del estudio.

Como se observa, dentro de los pacientes no adherentes, predominan aquellos que

presentan solo una causa de no adherencia.

Tabla 5. Respuestas al test de Morisky Green de los pacientes hipertensos no
adherentes que se atienden en el Hospital de Ventanilla.

Si No Total
n % n % n %

item

. Olvida alguna vez

¢Los toma a la hora 18 400 27 600 45  100.00
indicada?
Si se encuentra bien (los

deja de tomar? 15 333 30 66.7 45 100.00

Si se siente mal ;los deja

de tomar? 7 15.6 38 84.4 45 100.00

Fuente: Datos del estudio.
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4.3.

44.

Se observa que las causas mds comunes contribuyentes a la no adherencia son el olvido
alguna vez de tomar los medicamentos y el no tomarlos a la hora adecuada, ambos en el
mismo porcentaje.

Relacion entre los resultados de la adherencia al tratamiento farmacologico y el
control de la hipertension arterial.

Se usé la prueba chi cuadrado para averiguar si ambos resultados se encuentran

relacionados:

Tabla 6. Relacion entre el control de la HTA y la adherencia al tratamiento
farmacolégico de los pacientes hipertensos que se atienden en el Hospital de
Ventanilla.

Adherencia al

Control de la tratamiento Total Prueba
hipertension arterial No Chi-cuadrado
Adherente
adherente

n 22 9 31

Controlado
% 71.0 29.0 100.0
n 23 1 24 2_

No controlado X°=5.62
% 95.8 4.2 100.0 p=0.018
n 45 10 55

Total

% 81.8 18.2 100.0

Fuente: Datos del estudio.

Aqui se observa que, del total de pacientes que no tenian controlada su presion, el 95.8%
era no adherente; asimismo, se aprecia que el 90% de pacientes adherentes tenian
controlada su HTA vy, sobre la base de la prueba chi-cuadrado (X?=5.62 y p=0.018<0.05),
se puede inferir que existe relacion significativa entre el control de la HTA y la adherencia
al tratamiento.

Relacion entre el nivel de la adherencia al tratamiento farmacolégico y diversas
variables importantes para el manejo de pacientes hipertensos.

Observamos si existe relacion entre la adherencia y las variables del presente estudio:

1) Adherencia vs. variables sociodemogréficas (edad, sexo, tipo de convivencia).

2) Adherencia vs. variables relativas a la enfermedad (duracién de la HTA, presencia de

pluripatologia crénica)
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3) Adherencia vs. variables relativas al tratamiento (nimero de medicamentos prescritos,
frecuencia de administracion)

4) Adherencia vs. variables relativas al paciente (conocimiento de complicaciones
comunes de la HTA, conocimiento de medidas para controlar la HTA, presencia de
habitos y costumbres de riesgo, uso de recordatorio de dosis).

5) Adherencia vs. variables antropométricas calculadas a partir del peso, talla y perimetro
abdominal (valoracién nutricional segin IMC y la presencia/ausencia de obesidad
abdominal).

4.4.1. Adherencia vs. variables sociodemograficas.

En esta parte observamos si existe relacion entre la adherencia y las variables

sociodemogréficas: edad, sexo y tipo de convivencia.

Tabla 7. Relacion entre la edad y la adherencia al tratamiento farmacolégico de los
pacientes hipertensos que se atienden en el Hospital de Ventanilla.

Adherencia al

tratamiento Prueba
Edad N Total Exacta de
© Adherente Fisher
adherente
De 40 a 59 afios n 10 3 13
% 76.9 23.1 100.0
De 60 a 79 afios n 30 3 33
% 90.9 9.1 100.0 b= 0.032
De 80 afios a mas n 5 4 9
% 55.6 44.4 100.0
Total n 45 10 55
% 81.8 18.2 100.0

Fuente: Datos del estudio.

Se observa que los pacientes adultos mayores menores de 80 afos son los que tienen
mayor porcentaje de no adherentes. Asimismo, sobre la base de la prueba exacta de Fisher
(p=0.032<0.05) se infiere que existe relacidn significativa entre la edad del paciente y la

adherencia al tratamiento.
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Tabla 8. Relacion entre el sexo y la adherencia al tratamiento
farmacolégico de los pacientes hipertensos que se atienden en el Hospital
de Ventanilla.

Adherencia al

tratamiento Prueba
Sexo Total .
No Chi-cuadrado
Adherente
adherente
n 33 8 41
Mujer
% 80.5 19.5 100.0
, n 12 2 14 X?=0.192
Varon — 0 662
% 85.7 14.3 100.0 p=1u.
n 45 10 55
Total
% 81.8 18.2 100.0

Fuente: Datos del estudio.

Se observa que tanto las pacientes mujeres como los pacientes varones tienen un
porcentaje de no adherencia mayor del 80% (80.5% y 85.7% respectivamente) y, sobre la
base de la prueba chi-cuadrado (X*=0.192 y p=0.662>0.05), se infiere que no existe

relacion entre el sexo del paciente y la adherencia al tratamiento.
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Tabla 9. Relacién entre el tipo de convivencia y la adherencia al tratamiento
farmacolégico de los pacientes hipertensos que se atienden en el Hospital de
Ventanilla.

Adherencia al Prueba
. . . tratamiento Exacta de
Tipo de convivencia No Total Fisher
adherente Adherente
n 3 1 4
Vive solo % 75.0 25.0 100.0
Vive con parejay/o " 39 ! 46
con hijos % 84.8 15.2 100.0
Vive con el padre y/o 1 1 2 p=0.236
madre % 50.0 50 100.0
Vive con otros n 2 1 3
familiares % 66.7 33.3 100.0
Total n 45 10 55
% 81.8 18.2 100.0

Fuente: Datos del estudio.

Como se aprecia, se encontr6 que del total de pacientes que viven acompafiados, solo un
17.6% es adherente, que representa un menor porcentaje que el de los pacientes que viven
solos y son adherentes y, sobre la base de la prueba exacta de Fisher (p=0.236>0.05), se
infiere que no existe relacion entre el tipo de convivencia que tiene el paciente y su
adherencia al tratamiento.

4.4.2. Adherencia vs. variables relativas a la enfermedad.

Aqui observamos si existe relacion entre la adherencia y las variables relativas a la

enfermedad: duracion de la HTA y presencia de pluripatologia crénica.
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Tabla 10. Relacion entre la duracion de la HTA y la adherencia al tratamiento
farmacolégico de los pacientes hipertensos que se atienden en el Hospital de
Ventanilla.

Adherencia al Prueba
Duracion de la HTA tratamiento Total Exa}cta de
No Fisher
adherente Adherente
n 26 5 31
Mas de tres anos % 83.9 16.1 100.0
Mas de un afio a tres 14 4 18
anos % 77.8 222 100.0 p=0.877
n 5 1 6
Seis meses a un ano
% 83.3 16.7 100.0
Total n 45 10 55
% 81.8 18.2 100.0

Fuente: Datos del estudio.

Se observa que el grupo de pacientes que tienen mds de un afio a tres afios de HTA es el
que presenta un mayor porcentaje de adherentes y sobre la base de la prueba exacta de
Fisher (p=0.877>0.05) se infiere que no existe relacion significativa entre la duracion de

la HTA y la adherencia al tratamiento.

Tabla 11. Relacion entre la presencia de pluripatologia crénica y la
adherencia al tratamiento farmacologico de los pacientes hipertensos que
se atienden en el Hospital de Ventanilla.

Adherencia al

) ) . Prueba
Plul;,%?lti(ég)gla Ntratamlento Total Exacta de
0 Adherente Fisher
adherente
HTA asociada n 16 3 19
a otras
enfermedades % 84.2 15.8 100.0
2
Solo HTA n ? k 50 p=1.00
% 80.6 19.4 100.0
Total n 45 10 55
% 81.8 18.2 100.0

Fuente: Datos del estudio.
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Aqui se observa que el grupo de pacientes que presentan solo HTA es el que tiene el
mayor porcentaje de adherentes y sobre la base de la prueba exacta de Fisher
(p=1.00>0.05) se infiere que no existe relacion significativa entre la pluripatologia y la
adherencia al tratamiento.

4.4.3. Adherencia vs. variables relativas al tratamiento.

Aqui observamos si existe relacion entre adherencia y las variables relativas al

tratamiento: nimero de medicamentos prescritos y frecuencia de administracion.

Tabla 12. Relaciéon entre el nimero de medicamentos que toman
diariamente y la adherencia al tratamiento farmacologico de los
pacientes hipertensos que se atienden en el Hospital de Ventanilla.

Numero de Adherencia al Prueba
. . Total Exacta de
medicamentos tratamiento .
Fisher
que toman
diariamente No adherente Adherente
U n 4 0 4
no %  100.0 0.0 100.0
D n 11 3 14 _ 1.000
s % 78.6 214 100.0 p==
Mas de d n 30 7 37
as de dos %  81.1 18.9 100.0
4 1
Total n 5 0 55
% 81.8 18.2 100.0

Fuente: Datos del estudio.

Se observa que el grupo de pacientes que toman dos medicamentos diariamente es el que
presenta el mayor porcentaje de adherentes y sobre la base de la prueba exacta de Fisher
(p=1.00>0.05) se infiere que no existe relacion significativa entre el numero de

medicamentos y la adherencia al tratamiento.
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Tabla 13. Relacion entre la frecuencia de administracion y la
adherencia al tratamiento farmacoldgico de los pacientes hipertensos
que se atienden en el Hospital de Ventanilla.

Adherencia al

Frecuencia de tratamiento Prueba
. . ., Total .
administracion No Chi-cuadrado
Adherente
adherente
Dos vecesal 1 27 7 34
dia % 794 20.6 100.0
Tres 0 mas n 18 3 21 X?=3.47
vecesaldia ¢, g57 14.3 100.0 p=0.556
n 45 10 55
Total
% 81.8 18.2 100.0

Fuente: Datos del estudio.

Se observa que el grupo de pacientes que reciben sus medicamentos con una frecuencia
de dos veces al dia es el que presenta un mayor porcentaje de adherentes y sobre la base
de la prueba chi-cuadrado (X?=3.47 y p=0.556>0.05) se infiere que no existe relacién
significativa entre la frecuencia de administracion en que los pacientes reciben sus

medicamentos y la adherencia al tratamiento.

4.4.4. Adherencia vs. variables relativas al paciente.

Aqui observamos si existe relacion entre adherencia y las variables relativas al paciente:
conocimiento de complicaciones comunes de la HTA, conocimiento de medidas para
controlar la HTA, presencia de habitos y costumbres de riesgo y uso de recordatorio de

dosis.

32



Tabla 14. Relacion entre el conocimiento de complicaciones comunes de la HTA
y la adherencia al tratamiento farmacologico de los pacientes hipertensos que se
atienden en el Hospital de Ventanilla.

Adherencia al Prueba
Conocimiento de . Total Exacta de
. . tratamiento .
complicaciones comunes Fisher
dela HTA No adherente  Adherente
Conoce dos 0 mas n 10 2 12
0 bl
Organos blanco % 833 16.7 100.0
Conoce un 6rgano n 19 3 22 p=0.749
blanco % 86.4 13.6 100.0
n 16 5 21
No conoce
% 76.2 23.8 100.0
45 10 55
Total n
% 81.8 18.2 100.0

Fuente: Datos del estudio.

Se observa que en el grupo de pacientes que no conocen algin érgano blanco de la HTA
se encuentra el mayor porcentaje de adherentes y sobre la base de la prueba exacta de
Fisher (p=0.749>0.05) se infiere que no existe relacion significativa entre el conocimiento

de complicaciones comunes de la HTA y la adherencia al tratamiento.
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Tabla 15. Relacion entre el conocimiento de medidas para controlar la HTA y la
adherencia al tratamiento farmacolégico de los pacientes hipertensos que se
atienden en el Hospital de Ventanilla.

Adherencia al Prueba
Conocimiento de ere .c1a a Total Exacta de
. tratamiento .
medidas para controlar Fisher
la HTA No adherente  Adherente
Conoce cuatro o mas ! ! 2
% 50.0 50.0 100.0
n 18 4 22
d t =
Conoce dos o tres % 218 182 100.0 p=0.524
N 26 5 31
0 conoce 0 conoce
una % 83.9 16.1 100.0
45 10 55
Total n
% 81.8 18.2 100.0

Fuente: Datos del estudio.

Se observa que el grupo de pacientes que no conocen o conocen solo una medida para
controlar su HTA, es el que tiene un mayor porcentaje de pacientes no adherentes, por el
contrario, el grupo de pacientes que conocen cuatro o mas medidas es el que tiene un
mayor porcentaje de adherentes. Sobre la base de la prueba exacta de Fisher
(p=0.524>0.05) se infiere que no existe relacion significativa entre el conocimiento de

medidas para controlar la HTA y la adherencia al tratamiento.
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Tabla 16. Relacion entre la presencia de habitos y costumbres de riesgo y la
adherencia al tratamiento farmacolégico de los pacientes hipertensos que se
atienden en el Hospital de Ventanilla.

. Prueba
Adherencia al
. Y e . Total Exacta de
Presencia de habitos y tratamiento .
. Fisher
costumbres de riesgo
No adherente  Adherente
Presenta cuatro o n 10 0 12
mas %  100.0 0.0 100.0
n 25 7 22
P tad t p=0.266
resemta dosotres g4 781 219 100.0
No presenta o n 10 3 21
presenta una % 76.9 23.1 100.0
45 10 55
Total n
% 81.8 18.2 100.0

Fuente: Datos del estudio.

Se observa que los pacientes adherentes no presentan mds de tres habitos y costumbres
de riesgo, mientras que los pacientes no adherentes presentan hasta cuatro o mas habitos
y costumbres de riesgo y sobre la base de la prueba exacta de Fisher (p=0.266>0.05) se
infiere que no existe relacion significativa entre la presencia de habitos y costumbres de

riesgo y la adherencia al tratamiento.
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Otros factores (consumo de café, 53.3%

guarana o ginseng) 20.0%
No consumo diario de frutas y 73.3%
verduras 70.0%
Alimentos altos en grasas totales 53.3%
y saturadas 50.0%

Consumo de alcohol [ 4.4%
0.0%

Sedentarismo 53.3%
50.0%

Consumo de tabaco 6.7%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0%

u No adherente ® Adherente

Figura 9. Presencia porcentual de habitos y costumbres de riesgo
seguin nivel de adherencia, del total de pacientes hipertensos que se
atienden en el Hospital de Ventanilla.

Fuente: Datos del estudio.

Se observa que el hdbito de no consumir diariamente frutas y verduras es el habito y
costumbre de riesgo que se presenta con mayor frecuencia tanto en adherentes como no

adherentes, con un mayor porcentaje en los no adherentes.

Tabla 17. Relacion entre el uso de recordatorio de dosis y la adherencia al
tratamiento farmacolégico de los pacientes hipertensos que se atienden en el
Hospital de Ventanilla.

] Prueba
Adherencia al
. . Total Exacta de
Uso de recordatorio de tratamiento .
dosi Fisher
osis
No adherente  Adherente
Emplea n 4 4 8
% 50.0 50.0 100.0
p=0.029
n 41 6 47
No emplea
% 87.2 12.8 100.0
45 10 55
Total n
% 81.8 18.2 100.0

Fuente: Datos del estudio.
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Se observa que los pacientes que no emplean recordatorio de dosis son los que presentan

el mayor porcentaje de no adherentes y sobre la base de la prueba exacta de Fisher

(p=0.029<0.05) se infiere que existe relacion significativa entre el uso de recordatorio de

dosis y la adherencia al tratamiento.

4.4.5. Adherencia vs. variables antropométricas.

Aqui observamos si existe relacion entre adherencia y las variables antropométricas

calculadas a partir del peso, talla y perimetro abdominal: valoracién nutricional segtin

IMCy la presencia/ausencia de obesidad abdominal.

Iniciamos observando el comportamiento de las variables fuente como fueron el peso, la

talla y el perimetro abdominal; al ser variables continuas se sometieron a las pruebas de

normalidad Shapiro-Wilk.

Tabla 18. Prueba de normalidad de los datos de peso, talla y perimetro
abdominal segiin la adherencia al tratamiento farmacolégico de los
pacientes hipertensos que se atienden en el Hospital de Ventanilla.

Adherencia al tratamiento

Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig.
Peso Adherente 0.899 10 0.215
No adherente 0.972 45 0.349
Talla Adherente 0.917 10 0.333
No adherente 0.985 45 0.811
Perimetro Adherente 0.987 10 0.993
abdominal No adherente 0.988 45 0.907

a. Correccion de la significacion de Lilliefors

Fuente: Datos del estudio. SPSS.

Los resultados de la prueba de Shapiro-Wilk (para muestras menores de 50) indican que

se cumple el requisito de normalidad ya que todos los valores de Sig son mayores que

0.05, por ello, a continuacion, se reviso la igualdad de varianzas para verificar si se podia

aplicar la prueba t para muestras independientes.
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Tabla 19. Prueba t para comparacion de los promedios de los datos de peso, talla
y perimetro abdominal segin la adherencia al tratamiento farmacologico de los
pacientes hipertensos que se atienden en el Hospital de Ventanilla.

Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene para Prueba T para la igualdad de
la igualdad de varianzas medias
F Sig. t GL Sig.
(bilateral)
Varianzas iguales 1.115 0.296 1.876 53 0.066
Peso No varianzas iguales 1.724 12.3 0.110
Varianzas iguales 1.358 0.249 -0.478 53 0.635
Talla No varianzas iguales -0.417 11.8 0.684
Perimetro Varianzas iguales 0.424 0.518 2.153 53 0.036
abdominal No varianzas iguales 1.941 12.1 0.076

Fuente: Datos del estudio. SPSS.

Luego de aplicar la prueba de Levene se observo que se cumple la igualdad de varianzas
por lo que al aplicar la prueba t se observd lo siguiente:

Para la variable peso la media en el grupo no adherente resulté 70.32kg y para el grupo
adherente fue 61.32kg y dado que el valor de Sig.=0.066 es mayor que 0.05 se puede
afirmar que no existe diferencia significativa en el peso promedio de estos dos grupos de
andlisis.

Para la variable falla 1la media en el grupo no adherente resulté 1.53m y para el grupo
adherente fue 1.54m y dado que el valor de Sig.=0.635 es mayor que 0.05 se puede
afirmar que no existe diferencia significativa en la talla de estos dos grupos de anlisis.
Para la variable perimetro abdominal 1a media en el grupo no adherente resulto 97.99cm
y para el grupo adherente fue 90.88 y dado que el valor de Sig.=0.036 es menor que 0.05
se puede afirmar que la media del perimetro abdominal resulté significativa mayor en el

grupo no adherente con relacion a la media del grupo adherente.
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Se observo que el porcentaje de pacientes no adherentes que son obesos es mayor que el
porcentaje de pacientes adherentes que también son obesos y sobre la base de la prueba

exacta de Fisher (p=0.033<0.05) se infiere que existe relacion significativa entre la

Tabla 20. Relacion entre la valoracion nutricional segin IMC y la

adherencia al tratamiento farmacologico de los pacientes

hipertensos que se atienden en el Hospital de Ventanilla.
Adherencia al

Valoracion tratamiento Prueba
Nutricional N Total Exacta de
segiin IMC © Adherente Fisher
adherente
0 1 1
Delgadez ;= 4 10.0 1.8
n 4 2 6
Normal = ¢4 20.0 10.9
n 20 6 26
Sobrepeso % 444 60.0 473 p=0.033
. n 21 1 22
Obesidad ;¢ 10.0 40.0
n 45 10 55
Total o 1000 100.0 100.0

Fuente: Datos del estudio.

valoracion nutricional segun IMC y la adherencia al tratamiento.

Tabla 21. Relacion entre la obesidad abdominal y la adherencia al tratamiento
farmacolégico de los pacientes hipertensos que se atienden en el Hospital de

Ventanilla.
Adherencia al
. . Prueba
Obesidad tratamiento
abdominal N Total
0 Adherente Chi-cuadrado
adherente
No n 11 5 16
presenta % 24.4 50.0 29.1
p ¢ n 34 5 39 X?=2.59
resenta b= 0.108
% 75.6 50.0 70.9
n 45 10 55
Total % 100.0 100.0 100.0

Fuente: Datos del estudio.



Aqui se observa que el porcentaje de pacientes no adherentes que presentan obesidad
abdominal es mayor que el porcentaje de pacientes adherentes que también presentan
obesidad abdominal y sobre la base de la prueba chi-cuadrado (X*=2.59 y p=0.108>0.05)
se concluye que no existe relacion significativa entre la obesidad abdominal del paciente

y la adherencia al tratamiento.
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5. DISCUSION

Con respecto a las caracteristicas basales, en el presente estudio participaron 55 pacientes,
de los cuales el 74.5% son mujeres (41 pacientes) y solo el 25.5% son varones (14
pacientes) (tabla 4). Similares caracteristicas se presentaron en otros estudios como en el
de Bravo'! en donde tanto en el grupo de intervencién como en el grupo control hubo
predominancia de pacientes mujeres (76% y 64% respectivamente), también otros
estudios mostraron predominancia de las participantes mujeres, asi se tiene el de
Carhuallanqui et al.® (69.9%), Fernandez-Arias et al.” (67%) y Medina et al.'? (64%); aun
cuando estas caracteristicas difieren de los participantes del estudio realizado por Cueva®,
quien encontr6 un mayor porcentaje de varones (61.1%). Un punto importante de
comentar es el hecho que, segin reporta el INEI®, cuando se realiz6 la medicion directa
de la presidn arterial dentro de las actividades de la encuesta, se obtuvo que los varones
fueron més afectados que las mujeres, siendo la prevalencia de la HTA de 12% en mujeres
y 21.3% en varones; sin embargo, cuando los encuestados respondieron si habian sido
diagnosticados de HTA alguna vez en su vida, se obtuvo que las mujeres fueron mas
afectadas que los varones, siendo la prevalencia de la HTA de 12% en mujeres y 8.2% en
varones, lo cual puede sugerirnos que muchos varones no asisten a consulta por su presion
arterial pese a tener altos sus valores. Esta situacion concuerda con el hecho que se ha
observado una mayor participacién de mujeres en la mayoria de los estudios.

En cuanto a la edad de los participantes, se observé que los pacientes adultos mayores
(=60atos) representaron el 76.4% del total de participantes (tabla 4). Estas caracteristicas
guardan aproximacion a la presentada en el estudio de Carhuallanqui et al.> (Lima, Pert)
donde los participantes adultos mayores representaron el 80.6% del total, al igual que
otros estudios como el de Apaza® (Tacna, Pert), donde los participantes mayores de 60
afnos representaron el 80.3% del total, también en el de Medina et al.'” (Lima, Perd) los
participantes adultos mayores representaron el 80% del total. En otros estudios, sin
embargo, se evidencian otras proporciones, como en el estudio de Sol6rzano’ (Carabobo,
Venezuela) en donde los pacientes mayores de 60 afios representaron el 53.7% del total,
en el estudio de Bravo'! (El Oro, Ecuador) los pacientes de 65 afios a més representaron
el 36% del total.

Con respecto a los resultados de adherencia, en nuestro estudio, se observo que el 81.8%
de participantes fueron no adherentes (figura 7), este porcentaje es similar a los

1'12

encontrados por Medina et al.'~ en un estudio realizado en el Hospital Nacional Cayetano

41



Heredia (Lima, Perd) en donde se encontrd un porcentaje de no adherencia del 84% y por
Bravo!! en un estudio realizado en el centro anidado Santa Teresita (El Oro, Ecuador) en
donde encontré un porcentaje de no adherencia del 80%. Otros estudios que guardan
aproximacién por presentar mayor porcentaje de no adherentes son los realizados por:
Ascarza'®, en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién (Callao, Pertd), con 74.18% de
no adherentes; Apaza®, en el policlinico metropolitano de EsSalud (Tacna, Peru), con
68.7% de no adherentes; Solérzano’, en la ciudad hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”
(Carabobo, Venezuela), con 64.55% de no adherentes; Cueva®, en el Hospital Hipélito
Undnue (Tacna, Pert), con 64.4% de no adherentes; Carhuallanqui et al.®, en el Hospital
Nacional Cayetano Heredia (Lima, Pert), con 62.1% de no adherentes; Jiménez et al.'’,
en el policlinico universitario “XX Aniversario” (Villa Clara, Cuba), con 58.8% de no
adherentes; y Aguilera et al."*, en centros de atencién primaria de cuatro departamentos
(Honduras), con 55.25% de no adherentes. Por otro lado, se encontraron pocos estudios
en donde el porcentaje de no adherencia sea menor al 50%, asi se tiene el informado por
Rueda® en el Hospital Santa Rosa (Piura, Perd), donde encontraron un 46.7% de no
adherentes, también el informado por Martinez-Sanchez et al.*” en el Hospital Presbitero
Emigdio Palacio (Antioquia, Colombia), donde se encontré un 37.3% de no adherentes.
En todos estos estudios mencionados se aplicé el test de Morisky-Green-Levine para
medir la adherencia.

Respecto a las causas de la no adherencia que se muestran al revisar las respuestas al test
de Morisky-Green (tabla 5), se observé como causas principales a dos de ellas: el olvido
de tomar los medicamentos alguna vez y el no tomarlos a la hora indicada, cada una de
ellas estuvo presente en un 60.0% de los pacientes en estudio. Un punto importante que
mencionar es el hecho que en la mayoria de los pacientes (53%) la no adherencia se debe
solo a una de las causas evaluadas en el test (figura 8). Otros estudios guardan relacion
parcial con nuestros resultados de las causas de no adherencia, pues encontraron al olvido
como la principal causa, asf se tienen los estudios hechos por Apaza® (el olvido, en 80.8%
de no adherentes) Cueva® (el olvido, en 75.9% de no adherentes), Jiménez et al.'’ (el
olvido, en 71.6% de no adherentes).

En cuanto al control de la HTA, en el presente estudio, se encontrd que el 56.4% del total
de pacientes tenia controlada la presién, asimismo se observa que, el 95.8% de los
pacientes que no tenian controlada su HTA eran no adherentes y el 90% de pacientes

adherentes tenian controlada su HTA, luego de aplicar las pruebas estadisticas se observo
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que existia una relacién significativa entre el control de la HTA y la adherencia
(p=0.018<0.05) (tabla 6). Este resultado es bastante similar al reportado por Aguilera et
al.'® en donde se encontré una relacién estadisticamente significativa entre ambas
variables (p=0.000<0.05) y se observé que un 58.75% de pacientes tenian controlada la
presion. Otros estudios similares son: el de Jiménez et al.'’, quienes hallaron diferencias
significativas entre ambas variables (p=0.030<0.05), observiandose también que el 59.8%

8, que encontré relacién

de los pacientes tenia controlada su HTA; el de Apaza
estadisticamente significativa entre ambas variables (p=0.001<0.05) y un 60.0% de
pacientes controlados; el de Carhuallanqui et al.®, que encontré asociacion estadistica
entre ambas variables (p=0.001<0.05) y un 62.1% de pacientes controlados; el de Cueva®,
que encontrd asociacion estadisticamente significativa (p=0.002<0.05) y un 41.1% de
pacientes controlados; y el de Solérzano’, que encontré relacion estadisticamente
significativa (p=0.000<0.05) y un 40.9% de pacientes controlados. Estos resultados
difieren del reportado por Sandoval et al.*' en un estudio realizado en dos centros de
atencion primaria de la Region Metropolitana (Chile) a través del programa de salud
cardiovascular, en donde encontraron una adherencia de 36.3% y un 47.0% de pacientes
controlados, mas no se encontré un mayor riesgo de HTA no controlada en relacién a la
no adherencia de acuerdo al andlisis logistico multivariado realizado, aunque en los
adherentes hubo una reduccién ligeramente mayor pero no significativa de la presion
arterial; cabe mencionar al respecto de este estudio, que la presion arterial incluida fue la
existente al término de 12 meses de seguimiento a través del programa mencionado.

Con respecto a las variables sociodemogréficas de nuestro estudio (edad, sexo y tipo de
convivencia) en su relaciéon con la adherencia, se encontré relacion significativa
(p=0.032<0.05) entre la edad del paciente y la adherencia al tratamiento (tabla 7),
observandose que son los pacientes entre 60 y 79 afios los que tienen mayor porcentaje
de no adherencia. Por otro lado, no se encontré relacion significativa entre las variables
sexo y tipo de convivencia versus la adherencia terapéutica, observandose que las mujeres
tenian un mayor porcentaje de adherentes (tabla 8) y que el grupo que vivia solo también
tenia un mayor porcentaje de adherentes (tabla 9). Estas observaciones concuerdan con
lo reportado por Cueva® quien también encontré relacién significativa entre edad y
adherencia (p=0.005<0.05) observando que, en el grupo de pacientes con falta de
adherencia, la mayoria fueron mayores de 65 afios; de igual manera hall6 que la variable

sexo no se asociaba significativamente con el tipo de adherencia y las mujeres tenian un
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mayor porcentaje de adherentes; con respecto al tipo de convivencia, encontré que no
tenia relacion significativa con la adherencia y que el grupo de pacientes que vivia con
familia diferente a su pareja es el que presentd un mayor porcentaje de adherencia.

Similares resultados fueron reportados por Ascarza'*

, quien encontrd asociacion
significativa entre la variable edad y la adherencia (p=0.021<0.05) y observé que el grupo
de pacientes de 60 a 69 afios tenia el mayor porcentaje de no adherentes, igualmente, no
encontré asociacién significativa entre las variables sexo y adherencia ni entre las
variables tipo de convivencia y adherencia. Apaza®, Aguilera et al.* y Martinez-Sdnchez
et al.’’ tampoco encontraron relacion significativa entre las variables sexo y adherencia;
sin embargo, difirieron de nuestro estudio en el hecho que no encontraron relacién
significativa entre las variables edad y adherencia.

Respecto a las variables relativas a la enfermedad de nuestro estudio (duraciéon de la HTA
y presencia de pluripatologia crénica), la informacion fue obtenida de las historias
clinicas; al procesar la data se observé que el grupo con mds de un afio hasta tres afios de
HTA es el que present6 el mayor porcentaje de adherentes (tabla 10), también se observo
que el grupo de pacientes que presentaban solo HTA tenia un mayor porcentaje de
adherentes (tabla 11); no se encontré relacion estadisticamente significativa de ambas
variables, relativas a la enfermedad, con la adherencia. Este resultado es similar al
reportado por Aguilera et al.'®, quienes luego de estudiar la relacion entre la variable
“intervalo de afios de diagndstico” con la adherencia y la variable “comorbilidades” con
la adherencia, tampoco encontraron relacion significativa. Al respecto, Fernandez-Arias
et al.” estudiaron la relacién entre la duracién del tratamiento y la adherencia y tampoco
encontraron relacion significativa. En diferencia a ello, Cueva®, Sol6rzano’ y Ascarza'?,
encontraron relacion significativa entre las variables duracién del tratamiento y
adherencia, obteniendo un p valor de 0.001, 0.000 y 0.023 respectivamente.

En cuanto a las variables relativas al tratamiento (nimero de medicamentos prescritos y
frecuencia de administracion), en nuestro estudio, se observé que el grupo de pacientes
que tomaban diariamente dos diferentes medicamentos presenté un mayor porcentaje de
adherentes (tabla 12) y que el grupo de pacientes que recibia todos sus medicamentos en
dos oportunidades al dia también tenia un mayor porcentaje de adherentes (tabla 13), cabe
mencionar que no se encontraron pacientes que recibieran sus medicamentos con una
frecuencia de solo una vez al dia; no se encontré relacion estadisticamente significativa

de ambas variables, relativas al tratamiento, con la adherencia. Resultado similar encontr6
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Aguilera et al.'* que al contrastar la variable “cantidad de medicamentos que recibe” y la
variable “intervalo de tiempo de toma de medicamentos”, versus la adherencia,
encontraron que no habia relacion significativa entre ellas. De igual manera, Cueva®
estudid la relacién entre el tipo de terapia (tipificada como mono y politerapia) versus la
adherencia y observé que no habia una relacion significativa entre ambas variables.
Ferndndez-Arias et al.” difieren de este resultado, pues mds bien observaron relacién
significativa entre la variable ‘“cantidad de medicamentos” con la adherencia,
encontrdindose que, a mayor cantidad de medicamentos (p=0.045<0.05), menor
adherencia; sin embargo, tampoco observaron relacion significativa entre la cantidad de
dosis por dia con la adherencia.

En lo que respecta a las variables relativas al paciente, se ha pretendido explorar lo que
este conoce, tanto de su enfermedad como de algunas medidas que ayuden a su control,
asi como los hdbitos y costumbres de riesgo que mantiene y su actitud en querer estar
pendiente de su dosis horaria usando algin tipo de recordatorio. De esta manera, se
explord el conocimiento que tenian los pacientes respecto a los principales drganos que
resultan dafiados por el no control de la HTA y que incrementan el riesgo de eventos
cardiovasculares mds complicados, asi, se tomaron como referencia los érganos blanco
cuyo dafio es uno de los elementos diagndsticos de riesgo cardiovascular'®, encontrando,
que el grupo de pacientes que no conocian algiin 6rgano blanco de la HTA es el que
mostré un mayor porcentaje de adherentes (tabla 14) y no se observo relacion significativa
entre ambas variables. Asimismo, otro resultado fue el referido a la cantidad de medidas
que conoce el paciente para controlar su HTA, basdndonos en las medidas generales y
preventivas para retrasar o prevenir la HTA manejadas por el MINSA'®, de esta manera,
se observo que el grupo de no adherentes es el que presentd menor conocimiento, pues
en su mayoria desconocian o solo conocian una medida (tabla 15), sin embargo, no se
encontr6 relacion significativa entre ambas variables. Estos resultados guardan
aproximacién con el reportado por Ortiz et al.*” quienes encontraron que la adherencia no
guardaba relacién con el conocimiento de la enfermedad, aplicando el test de Batalla; sin
embargo, existen estudios que difieren de este resultado segin reporta Reyes-Flores et
al.* en donde revisaron que el factor conocimiento influye en la adherencia.

Con relacion a la presencia de hdbitos y costumbres de riesgo se observo que los pacientes
no adherentes presentaron hasta més de cuatro hdbitos o costumbres de riesgo mientras

que los adherentes llegaron a presentar solo hasta tres y, dentro del grupo que no present6
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o presentd solo un hébito y costumbre de riesgo, se observd el mayor porcentaje de
adherentes con respecto a los otros grupos (tabla 16), sin embargo, no se encontré relacion
significativa entre ambas variables. No se encontraron estudios que comparen la variable
“presencia de hdbitos y costumbres de riesgo” con la adherencia terapéutica, sin embargo,
existen estudios evaluando los estilos de vida negativos contra los grados de HTA, en
donde se ha encontrado correlacion positiva (Chinchayan et al.**, Sandoval et al.*). Cabe
precisar que en nuestro estudio el hdbito y costumbre de riesgo que se presenté con mayor
frecuencia tanto en adherentes como no adherentes fue el no consumir diariamente frutas
y verduras (figura 9).

Con relacién al uso de recordatorio de dosis como parte de las actitudes del paciente para
cumplir su terapia farmacoldgica, se observo que dentro del grupo de pacientes que no lo
emplean se tiene el mayor porcentaje de no adherentes respecto al grupo que si los emplea
(tabla 17), encontrdndose una relacién significativa entre las variables “uso de
recordatorio de dosis” y adherencia (p=0.029<0.05). Al respecto, no se encontraron
estudios que evalden la relacion entre las variables en mencidn, sin embargo, existen
estudios que contemplan intervenciones en donde son los prestadores de salud quienes se
encargan de enviar recordatorios al paciente (Cristancho et al.*®, Bobrow et al.*’), estos
estudios han mostrado reduccién de la presion arterial luego de la intervencién aun
cuando dichas diferencias no sean significativas. Es probable que, en nuestro estudio, al
ser el paciente el propio autogestionario del uso de recordatorios y siendo esta una actitud
positiva hacia su propio tratamiento, se explique la relacion significativa encontrada.

En lo que respecta al dltimo grupo de variables de nuestro estudio, las variables
antropométricas (valoracion nutricional y obesidad abdominal), estas fueron elegidas por
evidenciar dos importantes factores de riesgo para la aparicion y el no control de la HTA
como son la obesidad y el sobrepeso. En un previo del andlisis, se aplicaron pruebas
estadisticas para evaluar si las medidas encontradas -por si mismas- se relacionaban con
la adherencia (tablas 18 y 19); asi, se observd que, de las mediciones realizadas (peso,
talla y perimetro abdominal), solo el perimetro abdominal presenté diferencias
significativas con respecto a la adherencia, siendo la media del perimetro abdominal
significativamente mayor en el grupo no adherente que en el adherente. Cuando ya se
aplico la variable obesidad abdominal se encontré que el grupo de pacientes no adherentes
tenfa un mayor porcentaje de presencia de obesidad abdominal con respecto al grupo de

adherentes (tabla 21), sin embargo, esta relacion no fue significativa. Por otro lado, con
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respecto a la variable “valoracién nutricional segin IMC”, se observé que la suma de los
pacientes con factores de riesgo (obesidad y sobrepeso) es mayor en el grupo de pacientes
no adherentes que en el de los adherentes (tabla 20), ademds fue muy notable la diferencia
entre el porcentaje de pacientes no adherentes y obesos versus el porcentaje de pacientes
adherentes obesos, siendo este Gltimo mucho menor; en la prueba estadistica se encontré
relacion significativa entre ambas variables (p=0.033<0.05); es de notar por los
resultados, que si bien directamente las medidas del peso y talla no se relacionaron con la
adherencia, la férmula que las engloba (IMC), expresada en los intervalos de la valoracién
nutricional, si lo hizo. Similar resultado encontré Pocohuanca-Ancco et al.’®, quienes
observaron que la no adherencia al tratamiento se asocié con un IMC>30 (obesidad).

Este estudio busca contribuir con nuevos aportes que permitan visualizar el impacto de la
adherencia terapéutica en nuestro medio y dentro de sus limitaciones se puede mencionar
el no haber abordado la relacién proveedor — paciente, entendiéndose como proveedor
tanto al prestador de la asistencia sanitaria como a la propia administracion del sistema

de salud, los cuales pueden tener un efecto importante sobre la adherencia.
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6. CONCLUSIONES

Y

2)

3)

4)

Los pacientes hipertensos que se atienden en el Hospital de Ventanilla presentaron
un bajo nivel de adherencia, el cual fue de 18.2%, medido con el test de Morisky-
Green.

Se encontré relacion significativa (p=0.018) entre la adherencia al tratamiento y el
control de la HTA.

La adherencia al tratamiento se relacioné significativamente con las variables edad
(p=0.032), uso de recordatorio de dosis (p=0.029) y valoracién nutricional segin
IMC (p=0.033). Asimismo, se encontré diferencia significativa entre adherencia al
tratamiento y la medida del perimetro abdominal.

Los resultados confirman que la adherencia tiene multiples causas (entre las mas
importantes se consideran: recordar la hora en la que debe tomar sus medicamentos,
la edad y los hébitos alimenticios saludables), las cuales influyen para que el paciente

cumpla con la administracion del tratamiento prescrito.
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Test de Morisky-Green

Correo de respuesta a solicitud de informacién SAIP-OGEI, del MINSA
Carta aprobatoria del Hospital de Ventanilla

Hoja de consentimiento informado

Hoja de informacion al paciente

Ficha de datos del paciente

Tabla de valoracion nutricional segtiin IMC

Cartilla informativa de recomendaciones para el control de la presion
arterial

Cartilla: Recordatorio de horarios y dosis de los medicamentos prescritos
Cartilla Recordatorio de horarios y dosis con imantados para refrigeradora
Pulseras entregadas con cartilla informativa de recomendaciones
Pacientes mostrando las cartillas con su recordatorio especifico de horario

y dosis, segtn la prescripcion recibida.
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ANEXO I

TEST DE MORISKY-GREEN
. . Si No
¢Olvida alguna vez de tomar los medicamentos para tratar su —
enfermedad? l
Si No
é¢Toma los medicamentos a las horas indicadas? I
~——
Si No
Cuando se encuentra bien ¢deja de tomar la medicacion? l
Si No
Si alguna vez le sienta mal ¢deja usted de tomar la medicacion? I
~—
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ANEXO II

Solicitud de informacion N© 16-005565  kecitidos x e B
€ SAIP - OGEI <saip_ogei@minsa.gob.pe> @ T7oct2016,17:10 Y “ :
W para
< T : Decenio de las Personas conDiscapacidad en el Perd

4 | Ministerio Oficina General : e
y de Salud Afio de la Consolidacién delMarde Gral’
Seriorita

ZOILA ANGELICA MAYURI MORON
Distrito de Ventanilla

En atencién a su solicitud recibida a través del Sistema de Atencion de Solicitudes de Acceso a la Informacién Pablica, estamos
poniendo a su alcance un archivo que contiene un reporte de atendidos y atenciones del servicio de Cardiologia del Hospital de
Ventanilla correspondiente al afio 2015. Los datos provienen de los registros de consulta externa del citado hospital.

Cordiales saludos

Marco P. Bardales Espinoza
Oficina General de Tecnologias de la Informacién

ATENDIDOS ¥ ATENCIONES DEL SERVICIO DE CARDIOLOGICA POR ETAPAS DE VIDA, SEGUN MESES

HOSPITAL DE VENTANILLA - ARO 2015

ATENDIDOS ATENCIONES

00a-11a 12a-17a 18a-29a 30a-5% 00a-11a 12a-17a 18a-29%a 30a-5%

DICIEMERE
TOTAL
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ANEXO III

jtal %@
GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO w)ipltal >

DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO entanilla
HOSPITAL VENTANILLA 2 wulali

“Afio de la Consolidacion del Mar Grau”

Ventanilla, 30 de Diciembre del 2016.

Sefores

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
Facultad de Farmaciay Bioquimica

Unidad de Post Grado

Presente.-

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted a fin de saludarle muy cordialmente y a la vez
comunicarle que la Br. ZOILA ANGELICA MAYURI MORON, ha realizado su proyecto de
Tesis en el Servicio de Farmacia del Hospital de Ventanilla, para optar al grado
académico de Magister en atencién Farmacéutica.

En tal sentido la Unidad de Capacitacién docencia e Investigacion de nuestro hospital, no
tiene ningln inconveniente en aprobar el Proyecto de Tesis “ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN PACIENTES HIPERTENSOS DEL HOSPITAL DE
VENTANILLA”, correspondiente a los meses de Noviembre a Diciembre 2016, el cual ha
llevado a cabo con mucha responsabilidad.

Agradeciendo la gentil atencion que le brinde al presente, hago propicia la oportunidad
para expresarle mi especial consideracion augurando éxitos y parabienes en su gestién.

Atentamente,

GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
2L GSPL ve Ve el

loqigioza

DR ALEJANDRO MACHADO NUREZ {

Jele dw ka Unidad de CapaciacionDesencis ¢ investigacion { )
g CMP 3082

7 N3 G-

i
]
‘\

G Ui e A .
2 VIOVNAYS ELe) _QV%.'\:\?J\?"_.‘J’\”
A LS80 ar o

DGS/AMN/sfa. www.disacallao.gob.pe
Av. Pedro Beltran s/n Frente a la Calle 3 Ventanilla
Teléfonos 553-5317- 5394853-5394854 anexo 2058
Unidad de Capacitacion Docencia e Investigacion Dr. Alejandro Machado

hospventanilla@diresacallao.gob.pe
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ANEXO IV

e d °
Ol [1)' "('

Ll R R e R

HOSPITAL DE VENTANILLA ospital p’f,
Servicio de Cardiologia

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS

Unidad de Posgrado de Farmacia y Bioquimica

CONSENTIMIENTO INFORMADO

VB o conianwisammsiveo sl e Vi i a8 S A A S5 4 S S U PR SR SRR SR SRS ES SO S e SR PR SRS g
identilflcadocon DNEN® ... L Ll . paciente del Servicio de Cardiologia
del Hospital de Ventanilla, acepto participar en forma voluntaria en el estudio:
“Adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes hipertensos del Hospital
de Ventanilla, Noviembre a Diciembre 2016".

Por lo tanto, declaro que:

He leido la hoja de informacion

- He podido hacer preguntas acerca la investigacion

- He recibido suficiente informacion sobre la investigacion
- He hablado con la QF Zoila Angélica Mayuri Moron

- Comprendo que mi participacion es voluntaria
- Comprendo que puedo retirarme del estudio cuando yo desee, sin dar

explicaciones y sin que esto repercuta en mis cuidados médicos

Estando plenamente informado de lo expuesto en los seis puntos anteriores,
DOY MI CONSENTIMIENTO al Investigador para la realizacion de la entrevista
farmacéutica y con todo lo expresado en este documento y sin necesidad de

autenticacion por notario, lo suscribo.

Fecha: / /
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ANEXO V

HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE B I L AL
Hﬂgmtal L =
i ile f
fentanila
ulo del proyecto: ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FAHHA[:GLI‘.:JGI[:D

EN PACIENTES HIPFERTENSOS DEL HOSPITAL DE
VENTANILLA, NOVIEMERE A DICIEMERE 2016

Centro participante:

Servicio de Cardiologia del Hospital de Ventanilla
Investigadora:

Zpila Angelica Mayuri Moron
Crbjetivo:

Investigar el efecto de la adherencia terapeutica del paciente -
entendiendo ésta como el grado en que el paciente foma los
medicamentos prescritos y sigue las indicaciones dadas socbre su
alimentacion y estilos de vida- para el control de la hipertension arterial.

Metodologia empleada:

En esie estudio participan los pacientes continuadores guienes acuden a
la consulta en el servicio de Cardiclogia del Hospital de Ventanilla
durante el pericdo de estudio.

Se le tomara la presion arterial.

Se le realizara una exploracion fisica referida a la medicion de su peso,
talla y diamefro de cintura abdominal.

Se le aplicara una encuesta sobre sus dafos sociodemograficos y
santarios.
Al salir de la consulta, se le brindara informacion sobre los

medicamentos prescritos vy se le aconsejara scbre los mecanismos gque
puede aplicar para el exito de su terapia.

Al finalizar, se le enfregara una cartilla con el recordatorio de su
tratamiento farmacologico, asi como una cartilla informativa de otros
factores que le ayudaran a controlar su enfermedad.

Beneficios y riesgos

Su participacion en el estudio le ayudara a un mejor conocimients de su
estado de salud, de los factores de resgo cardiovascular, de los
medicamentos que recibe y de la importancia de sus habitos alimenticios
y estilo de vida saludables.

Agradecemos su decision de participar en el presente estudio.
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ANEXO VI

“#no de la consolidacion del Mar de Graw®

FICHA DE DATOS DEL PACIENTE

Fecha de aplicacion: | /
PARTE L
APELLIDOS Y NOMBRES:
TELEFONO:
DATOS SOCI0 DEMOGRAFICOS:
Edad: Génera: F M
#o 185 sfoa mmin
TIPO DE CONVIVENCIA:
sld. wive_ 7
i-oe Solo? ... CON parej@ | ;... con padre | ;... conofros - en alguna
yio con hijos? | yo madre? familiares? institucion?

CONOCIMIENTO RELATIVO A SU ENFERMEDAD:

iConoce Ud. cuales son los principales organos que se ven afectados si no se
mantiens controlada la presion arterial ?

N CONOCE

CONOCE UNOD

CONOCE DOS

COMOCE TRES O MAS

iConoce Ud. cuales son las medidas mas importantes que Ud. puede efectuar
para ayudar a controlar su hipertension?

NO CONOCE O CONDCE UNA

CONOCE DOS O TRES

COMOCE CUATRD O MAS
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“Ano de la consolidacion del Mar de Grau™

HABITOS Y COSTUMBRES DE RIESGO {Si lo presenta marcar “x”):

COMNSUMO DE TABACO

cUd. fuma o ha fumado por lo menos
un cigarrillo el altimo mes? ;0 esta
expuesto al humo del tabaco®?

ALIMENTOS ALTOS EN GRASAS
TOTALES ¥ SATURADAS
iConsume Ud. cames rojas, frituras,
mantequilla, comida chatarra, etc. 7

SEDENTARISMO
iRealiza Ud. actividad fisica de
manera regular (diaria)?

HO CONSUMO DIARIO DE FRUTAS Y
VERDURAS

iConsume Ud. frutas y verduras
crudas dianamenie?

CONSUMO DE ALCOHOL
£ Bebe Ud. alcohol de manera

regular?

OTROS FACTORES:
i Consume Ud. café, guarana o
multivitaminicos con ginseng?

Us0 DE RECORDATORID DE DOSIS:

cEmplea Ud. alguna herramienta que no 523 su memoria para recordar de tomar
suis) medicamento(s) en el horario indicado en su receta?

EMFLEA

HO EMPLEA

TEST DE MORISKEY-GREEN

i Ovidz algunz vez de tomar los medicamentos para tratar su enfermedad ?

& Toma los medicamentos a las horss indicsdzs?

Cuando se encuenira bien ideja de tomar la medicacion?

5i alguna wez le sienta mal ideja wsted de tomar la medicacion?
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“Afio de la consolidacion del Mar de Grau™ Hm’:}.;‘.i’ :
i

PARTE ll: [Datos obtenidos en Trigje previo a la entrevista con el paciente)

VALORACION NUTRICIONAL:

PESO: (Kg)  TALLA: {m)

IMC: V.M.

CIRCUNFERENCIA DE CINTURA ABDCOMIMAL - {con

Obesidad abdominal 51 NO
CONTROL DE LA HIPERTENSION ARTERIAL PA
CONTROLADO NO CONTROLADO

DATOS RELATIVOS A LA ENFERMEDAD: (Datos extraidos de la historia clinica)

Duracion de la hipertensicn arterial:

GMESES A 1ANO MAS DE 1AND A 3JANOS MAS DE JANDS

Presencia de pruripatologia cronica

SOLO HTA HTA ASOCIADA A OTRAS ENFERMEDADES CROMICAS

Observaciones relativas al diagnostico:




WO a

“Anoc de la consolidacion del Mar de Grau® Hc-5|]-[a ;

PARTE lll: {Diatos obtenidos en la entrevista de salida)

DATOS RELATIVOS AL TRATAMIENTO:

Mimero de medicamentos prescritos:

LN DS MAS DE DOS

MNamero de horas-dosis por dia (diferentes horas a las que toma el medicamento):

UNA VEZ AL DIA DOS VECES AL DIA TRES O MAS VECES AL DIA

Observaciones relativas al tratamiento:

ADHEREMNCIA [Para ser llenado a partir del resultado del Test de Morisky-Green)

ADHERENTE MO ADHERENTE
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ANEXO VII

TABLA DE VALORACION NUTRICIONAL SEGUN IMC

IMC

Delgadez

)\ [o]111%1 | Sobrepeso

|
216

|
217

Obesidad

Il
235

]
240
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ANEXO VIII

CARTILLA INFORMATIVA DE RECOMENDACIONES PARA EL CONTROL DE LA PRESION ARTERIAL (Tira y retira)

SUFRO DE HIPERTENSION ARTERIAL, ¢ QUE ESTA EN MIS
MANOS HACER PARA FACILITAR SU CONTROL?

controlar la presion arterial,
son: el corazon, el cerebro,

los rifiones y los ojos:

DERRAME CEREBRAL §f INFARTO CARDIACO

Primera causa de discapacidad  Primera causa de muerte en
enelmundo ¢l mundo

)

DANU OCULAR | INSUACIENCIA RENAL

Uevaalaceguera Ueva a 2 hemodidlisis

/ Los principales érganos @
se pueden dafar al no

¢Y SI CUANDO EMPIEZO A
TOMAR UN NUEVO
MEDICAMENTO, SIENTO UN
MALESTAR DISTINTO?

En ese caso debes informar
a tu médico lo antes
posible. Los medicamentos
son seguros, sin embargo
algunos de ellos podrian no
ajustarse a tus
caracteristicas particulares.

f TOMO VARIOS MEDICAMENTOS, ¢ COMO HAGO PARA NO\
OLVIDARME LAS DOSIS?
Debes utilizar algin medio para que los .
v ) —
‘@) recuerdes, puedes grabar diversas alarmas i
en tu celular o colocar un recordatorio \

| Y/ escrito en un lugar visible, como la C =
\_ refrigeradora por ejemplo. )

ntrolar mi hipertension arterial

SUNICICTHILC paia LV L DAL AR AL LB LA )L
DHITWIWIIbE PRI VWIILE WIWT RIS ST bl WES AV W=l VAl .

Debes considerar como tratamiento completo el tomar
oportunamente tus medicamentos y llevar un estilo de vida
saludable. De esta manera podremos controlar la enfermedad.

iTU PARTICIPACION ES MUY IMPORTANTE!
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CARTILLA: RECORDATORIO DE HORARIOS Y DOSIS DE LOS
MEDICAMENTOS PRESCRITOS

ANEXO IX

RECORDATORIO DE HORARIOS Y DOSIS DE MEDICAMENTOS

MARNANA TARDE - & NOCHE
MEDICAMENTO
DOSIS | DOSIS DOSIS | DOSIS DOSIS | DOSIS
HORA | HORA @ HORA | HORA @ HORA | HORA
PROXIMA CITA CON SU CARDIOLOGO: ..vveeef verereef ernenes
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ANEXO X

CARTILLA RECORDATORIO DE HORARIOS Y DOSIS CON IMANTADOS
PARA REFRIGERADORA

RECORDATORIO DE HORARIOS Y DOSIS DE MEDICAMENTOS

s clan i MARANA aroe NOCHE D)
| :2:':;:3:':\ @ v vom| @ 33:':\:21‘5\1 @
- | \
B | | | |
4 | |
L | |
I | |
i | |
PROXIMA CITA CON SU CARDIOLOGO: .vvvves/vvevss cesne
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ANEXO XI

PULSERAS ENTREGADAS CON CARTILLA INFORMATIVA DE
RECOMENDACIONES
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rTOMO VARIOS MEDICAMENTOS, ¢COMO HAGO PARA NO
OLVIDARME LAS DOSIS?
Debes utilizar algtin medio para que los
'recuerdes, puedes grabar diversas alarmas ‘
en tu celular o colocar un recordatorio
escrito en un lugar visible, como la
refrigeradora por ejemplo.

Si tomo mis medicamentos puntualmente, ¢con eso es
suficiente para controlar mi hipertension arterial?

Debes considerar como tratamiento completo el tomar
oportunamente tus medicamentos y llevar un estilo de vida
saludable. De esta manera podremos controlar la enfermedad.

{TU PARTICIPACION ES MUY IMPORTANTE!
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ANEXO XII

PACIENTES MOSTRANDO LAS CARTILLAS CON SU RECORDATORIO
ESPECIFICO DE HORARIO Y DOSIS, SEGUN LA PRESCRIPCION
RECIBIDA.

familiar, muestra su cartilla con horarios y dosis.

[ Paciente usando la pulsera “YO CUIDO MI ¥”, acompaiiado de un J
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Pacientes usando las pulseras “YO CUIDO MI ¥”, exhiben sus
cartillas-recordatorios llenadas con sus horarios y dosis,
mostrando su actitud y compromiso para mejorar su adherencia
farmacoterapéutica.
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