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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la asociacion entre el nivel de conocimiento sobre hipertension arterial y
la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos de dos centros de salud del primer nivel
de atencidn, periodo enero-marzo del 2021. Material y método: Es un disefio de
investigacion de tipo descriptivo correlacional de corte transversal, se llevo a cabo en dos
centros de salud de la provincia de Chiclayo, durante los meses de enero del 2021 a marzo
del 2021, con un tamafio de muestra de 137 pacientes hipertensos, en proporcion de 80
pacientes del C.S. Tupac Amaru y 57 pacientes del C.S. José Quifionez Gonzales. El tipo de
muestreo fue muestreo no probabilistico por conveniencia. La variable respuesta fue
adherencia al tratamiento y fue evaluada con el cuestionario MBG (Martin-Bayarre-Grau),
y la variable de exposicion fue nivel de conocimiento y fue evaluada con el cuestionario
CSH. Resultados: se encontro que el 96.5% de la poblacion con inadecuado conocimiento
sobre hipertension arterial tiene adherencia parcial al tratamiento; ademas, los pacientes con
inadecuado conocimiento sobre su enfermedad tienen 5.1 veces mas riesgo de tener
adherencia parcial al tratamiento. Se hall6 asociacion significativa entre inadecuado nivel de
conocimiento sobre hipertension y adherencia parcial al tratamiento (chi? 6.451; p 0.011;
OR 5.147; IC 95% 1.299-20.4); no recibir informacion sobre hipertension arterial (chi?
4.525; p 0.033; OR 4.053; I1C 95% 1.026-16.016) y tiempo de consulta menor a 10 minutos
(chi? 4.932; p 0.026; OR 0.887; IC 95% 0.826-0.952), el resto de variables fueron no
significativas. Conclusiones: A menor conocimiento sobre hipertension arterial existe

menor adherencia al tratamiento.

Palabras claves: Hipertension, adherencia al tratamiento, nivel de conocimiento
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the association between the level of knowledge about arterial
hypertension and adherence to treatment in hypertensive patients from two health centers of
the first level of care, period January-March 2021. Material and method: It is a cross-
sectional correlational descriptive research design, was carried out in two health centers in
the province of Chiclayo, during the months of January 2021 to March 2021, with a sample
size of 137 hypertensive patients, in a proportion of 80 patients of the CS Tupac Amaru and
57 patients from C.S. José Quifionez Gonzales. The type of sampling was non-probability
convenience sampling. The response variable was adherence to treatment and was evaluated
with the MBG questionnaire (Martin-Bayarre-Grau), and the exposure variable was level of
knowledge and was evaluated with the CSH questionnaire. Results: it was found that 96.5%
of the population with inadequate knowledge about arterial hypertension has partial
adherence to treatment; furthermore, patients with inadequate knowledge about their disease
have a 5.1 times greater risk of having partial adherence to treatment. A significant
association was found between inadequate level of knowledge about hypertension and partial
adherence to treatment (chi2 6.451; p 0.011; OR 5.147; 95% CI 1.299-20.4); not receiving
information on arterial hypertension (chi2 4.525; p 0.033; OR 4.053; 95% CI 1.026-16.016)
and consultation time less than 10 minutes (chi2 4.932; p 0.026; OR 0.887; 95% CI 0.826-
0.952), the the rest of the variables were not significant. Conclusions: The less knowledge

about arterial hypertension there is less adherence to treatment.

Key words: Hypertension, adherence to treatment, level of knowledge
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INTRODUCCION

La hipertension arterial es una de las patologias maés relevantes en atencion primaria, y
uno de los factores de riesgo esenciales para desarrollar enfermedad cerebrovascular e

insuficiencia cardiaca. (1)

En el mundo, en el 2014, la cantidad de pacientes hipertensos representa el 22. (2) Segln
la Organizacién Mundial de la Salud, existen 1130 millones de hipertensos, y cerca de dos
tercios se encuentran en paises de escaso ingreso econémico, la Region de Africa con
(27%), tiene las cifras mas elevadas, en tanto que la mas baja se ubica en la Regidn de las
Américas (18%). (3) (4) (5)

Constituye un problema a nivel mundial ocasionando 9,4 millones de muertes al afio,
procedentes de sus complicaciones, resaltando al accidente cerobrovascular y cardiopatia

como causa principal. (4)

Segun el estudio epidemioldgico prospectivo urbano rural PURE que incluyé a individuos
de entre 35 y 70 afios de 17 paises, determin6 que el 41 % de las personas estudiadas era
hipertensos y de ellos el 46.5% tenian conocimiento de su enfermedad, el 87.9% recibian
tratamiento farmacolo6gico, pero solo el 32,5% lograron cifras de presion arterial
controladas. (6) (7)

En Peru, Segun ENDES 2019, la prevalencia de pacientes hipertensos es 19.7%, siendo mas
prevalente en varones (21.7%) que en las damas (17.8%). Asimismo, el 68,1% de estos
pacientes han sido tratados en los Gltimos 12 meses; la proporcion de mujeres hipertensas
con tratamiento fue mayor que en los hombres. En la region Lambayeque se estimé una
prevalencia de hipertension arterial en torno a 16-17.6% (8)

En muchos paises, entre ellos se encuentra el Peru, existen personas que padecen de
hipertensién, pero, desconocen su diagnéstico y si lo conocen no llevan un adecuado

tratamiento, el cual podria evitar las complicaciones que acontecen a esta enfermedad. (4).
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Debido a la gran problematica que implica esta enfermedad, es importante el diagnostico
precoz y un tratamiento oportuno y preciso, este permitira cumplir con el objetivo planteado
en el tratamiento de cada paciente; sin embargo, esto no se termina logrando debido a
diferentes obstaculos, como son: pacientes asintomaticos, falta de responsabilidad del

paciente (y del personal de salud), e incumplimiento terapéutico por parte del paciente. (9)

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

La hipertension arterial es una de las enfermedades més relevantes, tanto por su elevada
prevalencia como por la importante morbimortalidad asociada a ella, ademas de ello es el
factor de riesgo méas importante para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares.

Para llegar a tener un adecuado control de esta enfermedad es necesario que la poblacién
tenga el conocimiento suficiente para poder tratarla y evitar futuras complicaciones.
Existen muy pocos trabajos sobre este tema realizados en centros de salud del primer nivel
de atencion, lugares donde se da el manejo inicial de la hipertension arterial y donde la mayor
parte de la poblacién de escasos recursos acude, por lo tanto este trabajo de investigacion
ayudaria tanto a la poblacion como al personal de salud a conocer los factores que influyen
en la adherencia al tratamiento, llegando a tener un manejo mas participativo y dinamico
que traten de evitar futuras complicaciones, las cuales generarian mayor morbimortalidad.
También esperamos que este estudio sirva como antecedente para futuros trabajos,
ampliando el conocimiento en este ambito, debido a que en nuestro medio no se han

realizado muchas investigaciones sobre el tema.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Existe asociacion entre el nivel de conocimiento sobre hipertension arterial y adherencia al
tratamiento en pacientes hipertensos de centros de salud del primer nivel de atencion de
Lambayeque, 20217
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HIPOTESIS

Los conocimientos sobre hipertension arterial si afectan la adherencia al tratamiento

de los pacientes hipertensos.

OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL.:
Evaluar la asociacion entre el nivel de conocimiento sobre hipertension arterial y
el grado de adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos de centros de salud

del primer nivel de atencion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

A. Evaluar el nivel de conocimiento sobre hipertension arterial en pacientes hipertensos

de centros de salud del primer nivel de atencion de Lambayeque.

B. Evaluar el grado de adherencia al tratamiento antihipertensivo en pacientes

hipertensos de centros de salud del primer nivel de atencion de Lambayeque.

C. Evaluar factores asociados al grado de adherencia al tratamiento en pacientes

hipertensos de centros de salud del primer nivel de atencion de Lambayeque.

14



CAPITULO I: DISENO TEORICO

ANTECEDENTES

Rodriguez J. y cols (10), en el 2015 evaluaron si existia relacion entre conocimientos y
adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos de un hospital de Lima, se encontr6 que
el 67.7% de los pacientes tenian un mal conocimiento sobre su enfermedad y adherencia
parcial al tratamiento, mientras que los pacientes con buen conocimiento y adherencia
parcial representan el 46.6%. Por lo que concluyeron que aquellos pacientes con buen

conocimiento tienen 1.5 veces mas riesgo de generar adherencia parcial al tratamiento.

Garaundo C. (11) en el2017 realiz6 un estudio en el encontrd relacion entre adherencia al
tratamiento antihipertensivo con grado de conocimiento y tiempo de diagndstico, infiriendo

que un inadecuado conocimiento conlleva a mas riesgo de baja adherencia al tratamiento.

Alférez J. (12), en el 2017 realizé un estudio en el que encontré que el 20% de pacientes
presenta buena adherencia al tratamiento antihipertensivo; el 30% presentd conocimiento
insuficiente sobre su enfermedad, ademas se identificd que las variables edad, nivel de
instruccion, estado civil, ocupacion y tiempo de diagnostico estuvieron asociados al bajo

porcentaje de adherencia al tratamiento antihipertensivo.

Ortiz D. y cols (13), en el 2018 determinaron en su estudio que el 51,9% de los pacientes
tienen conocimiento insatisfactorio; el 52% incumplen el tratamiento, siendo la causa mas
frecuentes el descuido con la hora de su medicacion 50%, entre los factores relacionados con
la mala adherencia al tratamiento estdn la polimedicacion 83,3 %, las dificultades en la

adquisicion de los farmacos antihipertensivos 72,2 %, no realizar actividad fisica 65,0 % y
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el incumplimiento de la dieta 46,3 %, como conclusion no encontraron relacion estadistica

entre adherencia terapéutica y conocimiento.

Arambulo R. (14), en el 2018 determino6 que el 63.9% de los pacientes tienen una buena
adherencia al tratamiento, el 55.7% tienen buen conocimiento sobre su enfermedad y apenas
40.9% tienen adherencia total y buen conocimiento sobre hipertension simultdneamente.
Concluyendo que una adecuada adherencia al tratamiento puede deberse a buenos

conocimientos.

Guevara D. (15), en el 2018 investigo la asociacion entre conocimiento de hipertension
arterial y la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos del centro de salud Paijan,
como resultado final, no encontrd relacion estadistica entre conocimiento y adherencia

terapéutica.

Ojeda O. (16), en el 2019 en su estudio encontrd que el 59.8% de los pacientes presentan
mala adherencia al tratamiento antihipertensivo, el 64.6% presentd un conocimiento sobre
hipertension irregular y el 14.8% tiene buen conocimiento de su enfermedad. No se encontrd

relacion estadistica entre conocimiento y adherencia terapéutica.

BASE TEORICA

La hipertensién arterial (HTA), es una patologia cronica, sistémica, vascular, arterial, de
causa desconocida en gran parte de los casos, y la Unica manifestacion presente en los
pacientes suele ser las cifras elevadas de la presion arterial sistdlica (PAS) o diastdlica
(PAD). (17)

Para la OMS, JNC 8 (Eighth Joint National Committee), la Sociedad Europea de
Hipertensiéon (ESH) y la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC), es un proceso sistémico,

que perdura en el tiempo y consiste en presiones arteriales (PA) elevadas, dos o maés
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mediciones, tomadas en reposo, siendo las cifras las siguientes: PAS > 140 mm Hg o PAD
> 90 mm Hg, en > de 18 anos. (17-20)

En el 2017 la guia del American College of Cardiology/American Heart Association aplica
un nuevo punto de corte para definir hipertension: > 130/80 mm Hg; clasificandola en 4
fases: PA< 120/80 mm Hg, normal; PA120-129 mm Hg/< 80 mm Hg, elevada; PAS 130-
139 mm Hg o PAD 80-89 mm Hg, HAS grado 1y PAS > 140 mm Hg o PAD > 90 mm Hg,
HAS grado 2; lo que implica diagnosticar hipertension arterial en un gran ndmero de
personas previamente consideradas no hipertensas, generando dificultades para su aplicacion
a nivel global. (21)

La HTA esencial o primaria, representa el 95% de los casos aproximadamente. ElI 5%
restante, tiene una causa secundaria. La HTA primaria es multifactorial, tanto factores
genéticos como ambientales permiten el desarrollo de la enfermedad. El sobrepeso, la
obesidad, las concentraciones elevadas de sal y el bajo potasio en la dieta, sedentarismo y el
consumo excesivo de alcohol, son algunos de los factores que ayudan a padecer la
enfermedad. (17)(18)

En cuanto al 5% de HTA pueden ser secundarias a el sindrome de apnea-hipopnea
obstructiva del suefio, la enfermedad renal parenquimatosa, la estenosis de la arteria renal,
el hiperaldosteronismo primario, farmacos o drogas, entre otras; el sindrome de Cushing, la

disfuncion tiroidea, el feocromocitoma, son consideradas causas poco frecuentes. (22)

La HTA en la mayoria de los pacientes suele ser asintomatica, dificultando su diagnostico,
tanto asi que el paciente acude cuando presenta manifestaciones que son propias de la
cronicidad de la enfermedad, entre ellas tenemos, cardiopatias, nefropatia, retinopatia
hipertensiva, accidentes cerebrovasculares y disfuncion eréctil. Cuando las cifras son muy
elevadas, como es el caso de las crisis hipertensivas, las manifestaciones pueden ser cefalea,
vision borrosa, mareos, nauseas y trastornos cognitivos, entre otros. (17)

Para realizar una deteccion temprana de hipertension arterial, se plantea en personas > = a
18 afnos medir la PA, si estuviese en rangos normales y no presentara factores de riesgo, el
cribado se debera repetir cada 5 afios; en caso lo presentara o las cifras de PAS estén en 120-

139 mm Hg o PAD entre 80-89 mm, los controles seran anuales. (17)
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Como la presion arterial es muy variable, una sola medicion de sus cifras no puede hacer el
diagndstico, siendo la excepcion ciertos casos como: valores excesivamente elevados y dafio
de organo causado por la HTA, por tanto para la poblacién que no esté incluido en este
grupo, el diagndstico se determina después de obtener diferentes valores PA, estos tomados
en diferentes tiempos. (20) (23); Una forma de realizar estas medidas, seria cuando el
paciente este tranquilo y comodo, es decir en su hogar. (20) (23)

El objetivo principal es lograr valores de PA <140/90 mm Hg en pacientes hipertensos en
general, en pacientes hipertensos y diabéticos, la meta es descender las cifras de PA <140/80,
en pacientes hipertensos mayores de 80 afios mantener la PAS entre 140-150 mm Hg. (17)

Lo esencial para lograr disminuir las cifras de presion arterial son estilos de vidas saludables
y tratamiento farmacoldgico. Tan solo conseguir disminuir la PAS en 10 mmHg o la PAD

en 5 mm Hg, ayuda a controlar o evitar complicaciones. (23)

Las medidas no farmacoldgicas, mas importantes, son disminucion de sal en las comidas,
suplementacion con potasio, dejar de beber alcohol o reducir su consumo, lograr un peso de
acuerdo a la talla y edad y actividad fisica regular. (20) (21)

-Lograr un peso ideal, es fundamental, debido a que la pérdida de un kilogramo reduce un 1
mm Hg de Pa. Lo recomendado es un IMC entre 18,5 a 24,9 con una circunferencia
abdominal menor de 102 cm en varones y 88cm en la mujer. (17) (20) (21)

-La dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension), una dieta que consiste en
consumir alimentos bajos en grasa, frutas y verduras, ha logrado descender las cifras de PAS
en 11 mm Hg en pacientes hipertensos y en PAS en 3 mm Hg en no hipertensos. (17)(20)(21)
- El consumo de 5 g de sal al dia, este equivale a 2,0 g de sodio, es lo recomendable para
todos en general, ya que ayuda a la prevencion de HTA y también ayuda con la disminucién
de esta, sobre todo en pacientes con valores elevados de PA, raza negra, personas mayores,
y otros que son particularmente susceptibles a los efectos de sodio. (17)(20)(21)

-Aumentar la ingesta de potasio puede contribuir al descenso de 2 mm Hg y 4-5 mm Hg en
personas normotensos e hipertensos respectivamente. (21)

-Realizar actividad fisica aerobica de intensidad moderada de forma regular, como caminar,
trotar, nadar, montar bicicleta (minimo 30 minutos al dia, 5 veces a la semana) puede reducir
la presion arterial aproximadamente 2 a 4 mm Hg en adultos normotensos y de 5a 8 mm Hg
en pacientes con HTA. (17)(20)(21)
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-No consumir alcohol, en caso contrario, no sobrepasar los 140 g/semana o los 20-30 g/dia
de etanol en varones y 80 g/semana o 10-20 g/dia en mujeres. (17)(20)(21)
-No fumar, el tabaco aumenta la presion arterial y evitar su consumo contribuye en la

prevencion de enfermedad cardiovascular. (17)(20)

La decision de iniciar el tratamiento farmacoldgico va a depender del nivel de riesgo
cardiovascular, valores de PA, factores de riesgo y presencia de alguna complicacion

asociada a la enfermedad. (17)

El tratamiento farmacoldgico debe de iniciarse:

1. Pacientes con poco riesgo cardiovascular que han modificado sus estilos de vida en un
periodo de 3 a 6 meses y a pesar de ello no han logrado las metas de presion arterial. (17)
2. SilaPAS > 160 mm Hg o PAD > 100 mm Hg, independiente de otros pardmetros. (17)
3. Pacientes con regular riesgo cardiovascular, independientemente de su PA. (17)

El tratamiento farmacoldgico puede iniciarse con uno o mas medicamentos. Los mas
utilizados y los que se suele usar como primera medida son: IECAs, ARAII,
betabloqueadores, calcioantagonistas y diuréticos tipo tiazidas. El uso de dos 0 mas farmacos
depende del tipo de paciente tratado, lo recomendado es dar un solo farmaco por 8-12 sem,
si no se lograré el objetivo se puede asociar otros farmacos. (17)(20)(21) A pesar de la buena
disponibilidad de medicamentos ain no se logra un adecuado control de la presion arterial,
pues apenas el 35% contrala su enfermedad. Esto se debe a varios motivos, como, pocas
dosis, negarse a combinar medicamentos, mala adherencia al tratamiento por parte del

paciente, limitado uso de combinaciones de farmacos y la polimedicacion (23)

Cuando el paciente tenga un tratamiento definido y logre los objetivos establecidos, sus
chequeos serdn mensuales por 6 meses. En al menos 4 de los 6 chequeos, la PA debe de ser
la indicada de acuerdo al paciente, para considerarlo como controlado. De lograrse, se
realizaran los controles cada 3 meses. (17)

La adherencia terapéutica es un complicado proceso determinado por factores:
socioecondmicos, asociado con el personal médico y asistencia sanitaria, la patologia, el
tratamiento y el paciente.

Entre los factores socioeconémicos, el nivel de instruccion, que en la mayoria de la poblacion

es primaria y secundaria, obstaculiza el entendimiento de las indicaciones del personal de
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salud para la toma de la medicacion y cambios en los estilos de vida. Por parte del personal
de salud el no brindar informacion sobre el tratamiento al paciente o proporcionarle
indicaciones que no son claras, la falta de consultas de seguimiento y la presencia de
polifarmacia, son los mas factores mas importantes para la falta de adherencia al tratamiento.
Y en cuanto a los determinantes relacionados con el paciente: poco colaborador, que muestra
desinterés por su salud, no acata las indicaciones terapéuticas, a veces por olvido y omite la
medicacion del tratamiento antihipertensivo, la presencia de polifarmacia en la adicion de

comorbilidades, son los factores mas importantes. (24)
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CAPITULO Il. METODOS Y MATERIALES.

El presente estudio es de tipo descriptivo correlacional de corte transversal.

La poblacion constituida por pacientes hipertensos que se atienden en los centros de salud
del primer nivel de atencion de Chiclayo: Centro de salud Tupac Amaru y Centro de salud
José Quifiones Gonzales; en el periodo enero-marzo del 2021. La poblacién hipertensa del
CCSS. Tupac Amaru es de 104 pacientes en promedio y del CCSS. José Quifiones Gonzales

es de 64 pacientes.

El calculo del tamafio muestral se realiz6 utilizando el programa EPIDAT version 4.1. Se
utilizé un nivel de confianza del 95% un nivel de precision del 5%, una proporcion esperada
del 19.7%8 y un efecto de disefio de 1. El tamafio muestral obtenido fue de 124 pacientes en
total, teniendo en cuenta un 10% de porcentaje de pérdidas por términos de logisticos o de
permisos, el tamafio minimo Gptimo necesario a encuestar fue de 137 pacientes, 80 pacientes
del Centro de salud Tupac Amaru y 57 pacientes del Centro de salud José Quifiones

Gonzales. El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia.

Criterios de inclusion:

e Pacientes hipertensos de mayores de 18 afios que se atiendan en los centros de salud
Tupac Amaru y José Quifiones Gonzales.
e Pacientes que acepten participar voluntariamente del estudio, expresando su

consentimiento informado en forma escrita.
Criterios de exclusién:

e Pacientes hipertensos que presenten algun déficit cognitivo
e Pacientes hipertensos que sean analfabetos
e Pacientes que se encuentren embarazadas al momento del estudio

e Pacientes hipertensos que se rehusen a participar en el estudio.
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Una vez calculada la muestra se solicito autorizacion a las correspondientes autoridades de
los centros de salud mencionados para la ejecucion de la presente investigacion. Se
delimitaron los pacientes usando los criterios de inclusion y exclusion; luego se procedio a
encuestar a los pacientes hipertensos, previamente se les informo de la naturaleza, objetivos,
riesgos y beneficios del estudio, garantizando la confidencialidad y el anonimato y se
contesto a todas aquellas preguntas y dudas que plantearon, obteniendo su consentimiento
informado por escrito (Anexo N°01). La participacion fue totalmente voluntaria, sin ninguna

clase de incentivos econémicos o de otro tipo.

Se elabord una ficha de recoleccion de datos con la que se obtuvo las caracteristicas
poblacionales de sexo, edad, grado de instruccién, estado civil, tiempo de enfermedad,

enfermedades asociadas y tiempo de consulta. (Anexo N° 02)

La variable de exposicién fue nivel de conocimiento acerca de hipertension arterial y se
evalud con el cuestionario CSH con un alfa de Cronbach de 0.79, fue validado en Espafia en
2013, de corta duracion, el cual consta de 20 preguntas que median el conocimiento de los
pacientes sobre su enfermedad. Cada interrogante tenia 3 opciones: si, no y no sé. Se
determin6 como buen conocimiento cuando mas del 70% (>14 puntos) de las respuestas
fueron correctas, e inadecuado conocimiento cuando se obtuviera un puntaje menor o igual
a 14 puntos (25). (Anexo N° 03)

La variable respuesta fue grado de adherencia al tratamiento y se estimo6 con el cuestionario
MBG (Martin-Bayarre-Grau), con un alfa de Cronbach de 0.889, autoaplicable, anénimo, de
corta duracion que fue validado en Cuba en 2008. Consta de 12 preguntas, que abarcan 3

dimensiones:

1) Cumplimiento del tratamiento: es la realizacion de las indicaciones médicas prescriptas
por parte del paciente, es medido a través de los items 1, 2, 3y 4.

2) Implicacion personal: es la busqueda por el paciente de estrategias para garantizar el

cumplimiento de las prescripciones, es medida a través de los items 5, 6, 7, 8 y 9.
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3) Relacidn transaccional: es la relacion de colaboracion entre el paciente y su médico para
establecer estrategias que garanticen el cumplimiento del tratamiento y aceptacion por

ambos, es medida a través de los items 10, 11y 12.

El puntaje es de 0-48 y cada pregunta tiene 5 opciones con una escala tipo Likert: nunca,
casi nunca, a veces, casi siempre y siempre, asignando el valor de O, 1, 2, 3, 4
respectivamente; aquellos que obtuvieran 38 a 48 puntos se considerarian como Adheridos
Totales, Adheridos Parciales de 18 a 37 puntos y No Adheridos a los que obtienen entre 0 y
17. (26) (Anexo N° 04). Debido a que la cantidad de pacientes dentro de la categoria de No
adheridos fue nula, se decidio realizar el andlisis de esta variable en Adheridos totales
(puntaje entre 38-48) y Adheridos parciales (puntaje menor a 37).

Las variables medidas son de dos tipos: Variables cualitativas y cuantitativas. En el caso de
las primeras, el analisis estadistico se realizd6 mediante el uso de medidas de frecuencias
absolutas y relativas, en cuanto a las variables cuantitativas se analizaron en medidas de
tendencia central y de dispersion segun distribucion. Se utiliz6 el software estadistico SPSS,
version 21 para el analisis de datos respectivos, en ambos casos, el resumen de datos se

presento en tablas y graficos correspondientes.

El proyecto fue sometido a evaluacion por el Comité de Etica en Investigacion de la
Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo. No se realiz6 la aplicacion de farmacos o extraccion
de muestras biolégicas. Durante la ejecucién de la investigacién se respetd los principios
éticos de investigacion: autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia, que demandan
los cddigos internacionales de investigacion y el codigo de ética del Colegio Médico del
Per(. Se solicito el permiso correspondiente a los pacientes hipertensos de los centros de
salud Tapac Amaru y José Quifiones Gonzales, junto a ello se brindd informacion sobre los
objetivos, duracion y todos los aspectos relacionados al estudio, dejando constancia de su
aceptacién mediante el consentimiento informado. Los cuestionarios se realizaron
conservando el anonimato de los pacientes, la informacion recolectada no podra ser utilizada

en perjuicio de los pacientes.
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CAPITULO I11. RESULTADOS Y DISCUSION

RESULTADOS

TABLA 1: MEDIA DE EDAD DE PACIENTES ATENDIDOS EN LOS CC.SS.

TUPAC AMARU Y JOSE QUINONES GONZALES

MEDIA DESVIACION MINIMO MAXIMO RANGO
ESTANDAR
63.43 12,833 24 87 63

Fuente: Base informatica de estadistica de las encuestas.

TABLA 2: DISTRIBUCION DE EDADES POR RANGOS

Edad
Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje  Porcentaje
valido acumulado
Vélidos 18 -29 afios 2 1,5 1,5 1,5
30-59 afios 46 33,6 33,6 35,0
>= 60 afios 89 65,0 65,0 100,0
Total 137 100,0 100,0

Fuente: Base informatica de estadistica de las encuestas.

24



TABLA 3:

QUINONES GONZALES

CARACTERISTICAS

Género

Edad

Estado civil

Grado de

instruccién

Tiempo de

enfermedad

Informaciéon sobre
HTA

Enfermedades

asociadas

Tiempo de consulta

Control de presion
arterial
Nivel de

conocimiento

Grado de
adherencia

Fuente: Base informética de estadistica de las encuestas.

Masculino
Femenino
Media+ o

Sin pareja

Con pareja
Primaria
Secundaria
Estudios superiores
<=5 afios

6-10 afios

>10 afios

No

Si

No

DM2

ERC
DM2/ERC

<= 10 minutos
>10 minutos
No controlado
Controlado
Inadecuado
conocimiento
Adecuado
conocimiento
Adherencia parcial

Adherencia total

34
103
63.43
55

82

59

71

67
39
31
79
58
87
41

86
51
80
57
86

51

126

FRECUENCIA DE CARACTERISTICAS DE PACIENTES
HIPERTENSOS ATENDIDOS EN LOS CC.SS. TUPAC AMARU Y JOSE

%
24.8
75.2
12.833 DE
40.1
59.9
43.1
51.8
5.1
48.9
28.5
22.6
S1.7
42.3
63.5
29.9
4.4
2.2
62.8
37.2
58.4
41.6
62.8

37.2
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TABLA 4: RELACION ENTRE EDAD Y GRADO DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

EDAD

Total

18-29

30-59

>=60

Recuento

% dentro de Edad

% dentro de Grado de
adherencia

% del total

Recuento

% dentro de Edad

% dentro de Grado de
adherencia

% del total

Recuento

% dentro de Edad

% dentro de Grado de
adherencia

% del total

Recuento

% dentro de Edad

% dentro de Grado de
adherencia

% del total

GRADO DE
ADHERENCIA
Adherencia Adherencia
parcial total
2 0
100,0 0,0
1,6 0,0
1,5 0,0
44 2
95,7 4,3
34,9 18,2
32,1 15
80 9
89,9 10,1
63,5 81,8
58,4 6,6
126 11
92,0 8,0
100,0 100,0
92,0 8,0

Fuente: Base informética de estadistica de las encuestas.

Total

2
100,0
1,5

15
46
100,0
33,6

33,6
89
100,0
65,0

65,0
137
100,0

100,0

100,0
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GRAFICO 1: RELACION ENTRE EDAD Y GRADO DE ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO

Grado de
adherencia

B 2cherencia parcial
B Adherencia total

Recuento

Fuente: Elaboracién propia

Chi cuadrado= 1.452, p =0.463: NO EXISTE ASOCIACION ENTRE EDAD Y GRADO
DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
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TABLA 5: RELACION ENTRE GENERO Y GRADO DE ADHERENCIA AL

TRATAMIENTO

Grado de adherencia
Adherenci | Adherenci | Total
a parcial a total
Recuento 29 5 34
% dentro de 85.3 14.7 100
Género
Masculino | % dentro de 23 45.5 24.8
Grado de
adherencia
% del total 21.2 3.6 24.8
Género
Recuento 97 6 103
% dentro de 94.2 5.8 100
Género
Femenino | % dentro de 77 54.5 75.2
Grado de
adherencia
% del total 70.8 4.4 75.2
Recuento 126 11 137
% dentro de 92 8 100
Género
Total % dentro de 100 100 100
Grado de
adherencia
% del total 92 8 100

Fuente: Base informatica de estadistica de las encuestas.
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GRAFICO 2: RELACION ENTRE GENERO Y GRADO DE ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO

Grado de

10097 adherencia

B 2dherencia parcial
I Adherencia total

Recuento

Masculing Femenino

Género

Fuente: Elaboracion propia

Chi cuadrado = 2.73, p = 0.098, NO EXISTE ASOCIACION ENTRE GENERO Y
GRADO DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
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TABLA 6: RELACION ENTRE ESTADO CIVIL Y GRADO DE ADHERENCIA AL

TRATAMIENTO

Grado de adherencia
Adherencia Adherencia Total
parcial total
Recuento 54 1 55
% dentro de 98.2 1.8 100
_ Estado civil
Sin
. % dentro de 42.9 9.1 40.1
pareja
Grado de
adherencia
Estado % del total 394 0.7 40.1
civil Recuento 72 10 82
% dentro de 87.8 12.2 100
Estado civil
Con
. % dentro de 57.1 90.9 59.9
pareja
Grado de
adherencia
% del total 52.6 7.3 59.9
Recuento 126 11 137
% dentro de 92 8 100
Estado civil
Total % dentro de 100 100 100
Grado de
adherencia
% del total 92 8 100

Fuente: Base informética de estadistica de las encuestas.
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GRAFICO 3: RELACION ENTRE ESTADO CIVIL Y GRADO DE ADHERENCIA
AL TRATAMIENTO

Grado de

807 adherencia

B Acherencia parcial
[ Adherencia total

Recuento

Sin pareja Con pareja

Estado civil

Fuente: Elaboracion propia

Chi cuadrado = 4.80, p =0.028, ST EXISTE ASOCIACION ENTRE ESTADO CIVIL
Y GRADO DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
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TABLA 7: RELACION ENTRE NIVEL DE
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

INSTRUCCION Y GRADO DE

Grado de adherencia
Adherencia | Adherencia | Total
parcial total
Recuento 57 2 59
% dentro de Nivel 96.6 3.4 100
de instruccion
Primaria
% dentro de Grado 45.2 18.2 43.1
de adherencia
% del total 41.6 1.5 43.1
Recuento 63 8 71
% dentro de Nivel 88.7 11.3 100
Nivel de de instruccion
Secundaria
instruccion % dentro de Grado 50 72.7 51.8
de adherencia
% del total 46 5.8 51.8
Recuento 6 1 7
% dentro de Nivel 85.7 14.3 100
Estudios de instruccion
superiores | % dentro de Grado 4.8 9.1 51
de adherencia
% del total 4.4 0.7 51
Recuento 126 11 137
% dentro de Nivel 92 8 100
Total de instruccion
% dentro de Grado 100 100 100
de adherencia
% del total 92 8 100

Fuente: Base informatica de estadistica de las encuestas.
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GRAFICO 4: RELACION ENTRE NIVEL DE INSTRUCCION Y GRADO DE
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Grado de
adherencia

B 2dherencia parcial
I Adherencia total

Recuento

Primaria Secundaria Estudios superiores

Nivel de instruccion

Fuente: Elaboracion propia

Chi cuadrado = 3.099, p =0.212, NO EXISTE ASOCIACION ENTRE NIVEL DE
INSTRUCCION Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO HIPERTENSIVO
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TABLA 8: RELACION ENTRE TIEMPO DE ENFERMEDAD Y GRADO DE
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Grado de adherencia Total
Adherencia Adherencia
parcial total
Recuento 61 6 67
% dentro de 91 9 100
<=5 Tiempo de
N enfermedad
aN%S o4 dentro de Grado 484 545 | 489
de adherencia
% del total 445 4.4 48.9
Recuento 36 3 39
. % dentro de 92.3 7.7 100
Tiempo de 510 Tiempo de
enfermeda . enfermedad
q aN9S 94 dentro de Grado 28.6 273 | 285
de adherencia
% del total 26.3 2.2 28.5
Recuento 29 2 31
% dentro de 935 6.5 100
> 10 Tiempo de
Afi0s enfermedad
% dentro de Grado 23 18.2 22.6
de adherencia
% del total 21.2 1.5 22.6
Recuento 126 11 137
% dentro de 92 8 100
Tiempo de
Total enfermedad
% dentro de Grado 100 100 100
de adherencia
% del total 92 8 100

Fuente: Base informatica de estadistica de las encuestas.
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GRAFICO 5: RELACION ENTRE TIEMPO DE ENFERMEDAD Y GRADO DE
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Grado de
adherencia

B 2dherencia parcial
I Adherencia total

Recuento

<= 5 afos B -10 afios =10 afos

Tiempo de enfermedad

Fuente: Elaboracion propia

Chi cuadrado = 0.188, p = 0.910, NO EXISTE ASOCIACION ENTRE TIEMPO DE
ENFERMEDAD Y GRADO DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
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TABLA 9: RELACION ENTRE INFORMACION SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL Y
GRADO DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Grado de adherencia
Adherencia | Adherencia | Total
parcial total
Recuento 76 3 79
% dentro de 96.2 3.8 100
Informacion sobre
No | HTA
% dentro de Grado 60.3 27.3 57.7
de adherencia
Informacion % del total 55.5 2.2 57.7
sobre HTA Recuento 50 8 58
% dentro de 86.2 13.8 100
Informacion sobre
Si | HTA
% dentro de Grado 39.7 72.7 42.3
de adherencia
% del total 36.5 5.8 42.3
Recuento 126 11 137
% dentro de 92 8 100
Informacion sobre
Total HTA
% dentro de Grado 100 100 100
de adherencia
% del total 92 8 100

Fuente: Base informatica de estadistica de las encuestas.
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GRAFICO 6: RELACION ENTRE INFORMACION SOBRE HIPERTENSION
ARTERIAL Y GRADO DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Recuento

Informacion sobre HTA

Fuente: Elaboracion propia

Chi cuadrado = 4.525; p = 0.033, SI EXISTE ASOCIACION ENT

Grado de
adherencia

B 2dherencia parcial
I Adherencia total

RE INFORMACION

SOBRE HTA'Y GRADO DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
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TABLA 10: RELACION ENTRE ENFERMEDADES ASOCIADAS Y GRADO DE
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Grado de adherencia Total
Adherencia Adherencia
parcial total
Recuento 79 8 87
% dentro de 90.8 9.2 100
No Enfermedades asociadas
% dentro de Grado de 62.7 72.7 63.5
adherencia
% del total 57.7 5.8 63.5
Recuento 39 2 41
% dentro de 95.1 4.9 100
DM2 Enfermedades asociadas
% dentro de Grado de 31 18.2 29.9
adherencia
E”fzrer:eda % del total 28.5 15 | 299
asociadas Recuento 5 1 6
% dentro de 83.3 16.7 100
ERC Enfermedades asociadas
% dentro de Grado de 4 9.1 4,4%
adherencia
% del total 3.6 7 4.4
Recuento 3 0 3
% dentro de 100 0 100
DM2/ | Enfermedades asociadas
ERC | % dentro de Grado de 2.4 0 2.2
adherencia
% del total 2.2 0 2.2
Recuento 126 11 137
% dentro de 92 8 100
Total Enfermedades asociadas
% dentro de Grado de 100 100 100
adherencia
% del total 92 8 100

Fuente: Base informética de estadistica de las encuestas.
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GRAFICO 7: RELACION ENTRE ENFERMEDADES ASOCIADAS Y GRADO DE
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Grado de
adherencia

B 2dherencia parcial
M Adherencia total

Recuento

DM2IERC

Enfermedades asociadas

Fuente: Elaboracion propia

Chi cuadrado = 1580, p = 0.664, NO EXISTE ASOCIACION ENTRE
ENFERMEDADES ASOCIADAS Y GRADO DE ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO.
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TABLA 11: RELACION ENTRE TIEMPO DE CONSULTA Y GRADO DE ADHERENCIA
AL TRATAMIENTO

Tiempo
de
consulta

Total

<=10
minutos

>10
minutos

Recuento
% dentro de
Tiempo de
consulta

% dentro de
Grado de
adherencia
% del total
Recuento
% dentro de
Tiempo de
consulta

% dentro de
Grado de
adherencia
% del total
Recuento
% dentro de
Tiempo de
consulta

% dentro de
Grado de
adherencia
% del total

Grado de adherencia

Adherencia
parcial

86

100,0

68,3

62,8
40
78,4

31,7

29,2
126
92,0

100,0

92,0

Fuente: Base informatica de estadistica de las encuestas.

Adherencia
total

0

0,0

0,0

0,0
11
21,6

100,0

8,0
11
8,0

100,0

8,0

Total

86

100,0

62,8

62,8
51
100,0

37,2

37,2
137
100,0

100,0

100,0
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GRAFICO 8: RELACION ENTRE TIEMPO DE CONSULTA Y GRADO DE ADHERENCIA
AL TRATAMIENTO

Grado de

1007 adherencia

B ~cherencia parcial
Il Adherencia total

G0

Recuento

== 10 minutos =10 minutos

Tiempo de consulta

Chi cuadrado= 20.168, p =0.00: SI EXISTE ASOCIACION ENTRE TIEMPO DE
CONSULTA Y GRADO DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
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TABLA 12: RELACION ENTRE CONTROL DE PRESION ARTERIAL Y GRADO
DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Presion
arterial

No
controlado

Controlado

Total

Recuento

% dentro de
Control de
Presion arterial
% dentro de
Grado de
adherencia

% del total

Recuento

% dentro de
Control de
Presion arterial
% dentro de
Grado de
adherencia

% del total
Recuento

% dentro de
Control de
Presion arterial
% dentro de
Grado de
adherencia

% del total

Grado de adherencia

Adherencia
parcial

75

93,8

59,5

54,7
51

89,5

40,5

37,2
126
92,0

100,0

92,0

Fuente: Base informética de estadistica de las encuestas.

Adherencia
total

5

6,3

45,5

3,6

10,5

54,5

4.4
11
8,0

100,0

8,0

Total

80

100,0

58,4

58,4
57

100,0

41,6

41,6
137
100,0

100,0

100,0
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GRAFICO 9: RELACION ENTRE CONTROL DE PRESION ARTERIAL Y GRADO DE
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Grado de

B0 adherancia

M 2dherencia parcial
[ Adherencia total

60—

40

Recuento

204

g

Mo controlado Controlado

Control de Presion arterial

Fuente: Elaboracion propia

Chi cuadrado= 0.824, p =0.364: NO EXISTE ASOCIACION ENTRE CONTROL DE
PRESION ARTERIAL Y GRADO DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
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TABLA 13: ASOCIACION ENTRE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
HIPERTENSION ARTERIAL Y GRADO DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Nivel de

conocimiento

Inadecuado

conocimiento

Adecuado

Conocimiento

Total

Recuento
% dentro de
Nivel de

conocimiento
% dentro de
Grado de
adherencia
% del total
Recuento
% dentro de
Nivel de
conocimiento
% dentro de
Grado de
adherencia
% del total
Recuento
% dentro de
Nivel de
conocimiento
% dentro de
Grado de
adherencia
% del total

Grado de adherencia
Adherencia

parcial

83
96,5

65,9

60,6
43
84,3

34,1

31,4
126
92,0

100,0

92,0

Fuente: Base informatica de estadistica de las encuestas.

Adherencia

total

27,3

2,2

15,7

72,7

5,8
11
8,0

100,0

8,0

Total

86

100,0

62,8

62,8
51
100,0

37,2

37,2
137
100,0

100,0

100,0
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GRAFICO 10: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y GRADO DE ADHERENCIA DE
PACIENTES HIPERTENSOS ATENDIDOS EN LOS CC.SS. TUPAC AMARU Y
JOSE QUINONES GONZALES

Grado de

1007 adherencia

W Adherencia parcial
[ adnherencia total

Recuento

Inadecuado conacimiento Adecuado Conocimiento

Nivel de conocimiento

Fuente: Elaboracién propia
Chi cuadrado= 6.451 p 0.01; EXISTE ASOCIACION ESTADISTICAMENTE

SIGNIFICATIVA ENTRE NIVEL DE CONOCIMIENTO Y GRADO DE
ADHERENCIA,; esto nos permite rechazar la hipdtesis nula y aceptar la hipdtesis
alternativa, es decir que el nivel de conocimiento sobre hipertension arterial si afecta la
adherencia farmacolGgica de los pacientes hipertensos.

Utilizando el coeficiente de Cramer para medir la intensidad de asociacion para dos variables
nominales, el resultado es de 0,217 lo que significa que existe poca asociacién entre el nivel

de conocimiento y el grado de adherencia al tratamiento. (Tabla N°14)
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TABLA 14: COEFICIENTE DE CRAMER

Valor

Sig. Aproximada

indice de Cramer

0.217

0.011

Fuente: Elaboracion propia

TABLA 15: ODDS RATIO DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO Y FACTORES

ASOCIADOS
Adherencia al tratamiento
Chi-cuadrado P OR IC al 95%
de Pearson — —
Limite Limite
inferior superior
Estado civil 4.8 0.028 75 0.932 60.37
Informacion sobre 4.525 0.033 4.053 1.026 16.016
hipertension
Tiempo de 20.168 0.000 1.275 1.104 1.472
consulta
Nivel de 6.451 0.011 5.147 1.299 20.4

conocimiento
sobre hipertensién

arterial

Fuente: Elaboracion propia
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De los factores en los cuales se hall6 asociacion estadisticamente significativa (p<0.05)
con adherencia al tratamiento se determina el Odds Ratio: (Tabla N°15)

» Variable estado civil: OR =7.5, con IC al 95% de 0.932-60.37 tomando el valor 1,
por lo tanto decimos que el OR no tiene significancia estadistica.

» Variable informacion sobre hipertension: OR =4,053 e IC al 95% de 1.026 —16.016,
no toma el valor 1, el OR presenta significancia estadistica, interpretdndose como:
“Las personas que no reciben informacion sobre hipertension arterial tienen 4.053
veces mas riesgo de tener adherencia parcial al tratamiento que las personas que si
reciben informacion”.

» Variable tiempo de consulta: OR =1.275 e IC al 95% de 1.104-1.472, no tomando el
valor 1, el OR presenta significancia estadistica, interpretdndose como: Las personas
cuyo tiempo de consulta es menor de 10 minutos tienen 1.275 veces mas riesgo de
tener adherencia parcial al tratamiento que las personas con tiempo de consulta
mayor de 10 minutos.

» Variable nivel de conocimiento: OR=5.147 e IC al 95% de 1.299-20.4, no tomando
el valor 1, el OR presenta significancia estadistica, interpretandose como: Las
personas que tienen un inadecuado conocimiento sobre hipertension arterial tienen
5.147 veces mas riesgo de tener adherencia parcial al tratamiento que las personas

que tienen un adecuado conocimiento.

DISCUSION

El presente trabajo tiene como objetivo principal evaluar la asociacion entre el nivel de
conocimiento sobre hipertension arterial y adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos
de centros de salud del primer nivel de atencion, los resultados encontrados muestran que
los pacientes con un inadecuado nivel de conocimiento tienen 5.1 veces mas probabilidad
de tener una adherencia parcial al tratamiento que los pacientes que tienen un adecuado
conocimiento sobre hipertension arterial (Tabla N°15), estos resultados coinciden con las
investigaciones realizadas en Peri por Rodriguez C. y cols (10) en el 2017, en donde los
pacientes con bajo conocimiento de hipertension tienen 1.4 veces mas probabilidad de
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desarrollar adherencia parcial al tratamiento que los pacientes con alto conocimiento;
Garaundo C (11) en el 2017 obtuvo como resultado que los pacientes con inadecuado
conocimiento sobre hipertension arterial tienen 9.077 veces mas probabilidad de desarrollar
una mala adherencia al tratamiento antihipertensivo y Arambulo R (14) en el 2018 encontré
que el adecuado conocimiento sobre hipertension arterial constituye un factor protector para
la adherencia al tratamiento. Por el contrario, Alférez J (12) en 2017 y Ojeda F (16) en el
2019 no encontraron asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
y adherencia al tratamiento (p=0.229 y 0.476 respectivamente), al igual que el estudio de
Ortiz D y cols (13) realizado en Cuba en el 2018, no encontro relacién estadistica entre nivel
de conocimiento y adherencia al tratamiento (p=0.06).

Entre los posibles factores que se relacionan con este inadecuado conocimiento y que como
resultado final tienen una adherencia parcial al tratamiento seria la escasa o nula informacion
que los médicos de los centros de salud del primer nivel brindan a sus pacientes; y el tiempo

de consulta el cual resulta ser muy reducido para los pacientes.

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion hipertensa encuestada
se determiné que la media de la edad fue de 63.43 con DE + 12.83 afios, siendo mas frecuente
el rango de edad >=60 afios con un 65%, (Tabla N°1Y 2) en contraste con lo encontrado por
Garaundo de 48.7%, y Ojeda de 83.6% donde el porcentaje fue ain mayor para ese rango de
edad. En cuanto a la asociacion entre edad y adherencia al tratamiento, se determind que
58.4% de los pacientes son mayores de 60 afios y presentan adherencia parcial al tratamiento
concomitantemente, no se hallé asociacion estadisticamente significativa p=0.453 (Tabla
N°4), esto coincide con los resultados de Ojeda, donde no se halla asociacion entre estas
variables con un p=0.281, a diferencia de Alférez, quien hall6 que a mayor edad menor
adherencia al tratamiento y esta relacion fue estadisticamente significativa con un p=0.00, al
igual que Garaundo, quien encontr6 una asociacion estadisticamente significativa entre las
dos variables con un p =0.002, ademas determiné que el rango de edad de 40-60 afios es un
factor de riesgo para una mala adherencia al tratamiento antihipertensivo (OR 2.188, IC 95%
1.318 -3.631).

48



Se determind que el sexo predominante fue el femenino con un 75.2% (Tabla N°3) este
resultado fue similar al encontrado por Rodriguez y cols de 50.7%, Ojeda de 60.8%, Alférez
de 62.8% y Garaundo de 65.48. Sin embargo segun informacion oficial de ENDES 2019, la
prevalencia de HTA es mayor en los hombres (8). Se determind que el 70.8% de los pacientes
son del sexo femenino y tienen adherencia parcial al tratamiento (Tabla N°5). No se encontrd
asociacion estadisticamente significativa entre el sexo y la adherencia al tratamiento con
p=0.098, esto coincide con lo encontrado por Rodriguez y cols, Alférez; Arambulo y Ojeda
(p= 0.74, 0.94, 0.242, 0.79 respectivamente) quienes no hallaron asociacion significativa
entre las dos variables; por el contrario Garaundo si hallé asociacion estadisticamente
significativa entre ambas variables, con p=0.005, ademas encontrd que el sexo masculino es
un factor de riesgo para una mala adherencia al tratamiento (OR 2.848, IC 95% 1.573-
5,153).

En cuanto al estado civil, del total de pacientes encuestados el 59.9% tienen pareja (Tabla
N°3), esta frecuencia es similar al estudio de Rodriguez y cols y Garaundo con 64.2% y
54.5% respectivamente; al igual que Alférez donde el 75.6% tienen pareja, un porcentaje
mayor a los otros dos estudios. Se determind que el 52.6% tienen pareja y presentan
adherencia parcial tratamiento y el 39.4% no tiene pareja y es adherente parcialmente al
tratamiento simultdneamente (Tabla N°6). En nuestro estudio si se hallé asociacién
estadisticamente significativa (p=0.028) entre estado civil y adherencia al tratamiento, con
un OR=7.5, con IC al 95% de 0.932-60.37 tomando el valor 1, por lo que el OR no tiene
significancia estadistica (TablaN°15); esto coincide solo con Alférez quien encuentra
asociacion significativa entre las variables, con p=0.00, sin embargo no calcul6 el Odds
Ratio; por el contrario Rodriguez y cols; Ojeda y Garaundo (p= 0.7, 0.25 y 0.078

respectivamente), no hallaron asociacién estadisticamente significativa.

En el nivel de instruccién fue mayor la frecuencia del nivel secundaria con 51.8%, en
contraste con Rodriguez y cols y Alférez donde el 50.9% y 52.2% respectivamente tenian
estudios superiores. Se determino que 46% tienen nivel secundaria y adherencia parcial al
tratamiento, y 41.6% tienen nivel primaria y adherencia parcial al tratamiento (Tabla N°7)
No se hall6 asociacién estadisticamente significativa entre las variables nivel de instruccién

y adherencia al tratamiento, esto coincide con los resultados de Rodriguez y cols; Garaundo
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y Ojeda (p= 0.49; 0.486 y 0.162 respectivamente) quienes tampoco encontraron asociacion
entre ambas variables, por el contrario Alférez determin6 que a menor grado de instruccion

menor adherencia y esta relacion fue estadisticamente significativa con p=0.00.

Del total de pacientes encuestados, segun el tiempo de diagnéstico de HTA fue mayor la
frecuencia de <=5 afios con 48.9% coincidiendo con Garaundo con 69.7%, a diferencia de
Rodriguez y cols donde la frecuencia fue predominante en >10 afios con 55.6%. Se
determind que el 44.5% de los pacientes presentaban un tiempo de diagndstico menor o igual
a 5 afos y adherencia parcial al tratamiento simultaneamente (Tabla N°8). No se hallo
asociacion estadisticamente significativa entre tiempo de diagnostico y adherencia al
tratamiento con p=0.910; al igual que Ojeda que no encontrd relacion estadisticamente
significativa entre las variables (p = 0.412); esto difiere de los resultados de Rodriguez y
cols que encontraron asociacion significativa entre las dos variables (p=0.02), y mediante
modelo de regresion determinaron que existe asociacion estadisticamente significativa entre
tener méas de 10 afios de hipertension arterial (RP 0,75, IC 95% 0,59-0,95) con adherencia
parcial al tratamiento; al igual que Garaundo que también encontrd asociacion
estadisticamente significativa entre ambas variables con p=0.005, ademas determind que los
pacientes hipertensos que tienen menos de 5 afios de diagndstico de HTA constituye un
factor de riesgo para una mala adherencia al tratamiento (OR 4.268, IC 95% 2.517- 7.239).

En cuanto a la informacién brindada por el médico tratante sobre HTA, el 57.7% no la
recibio, esto difiere de lo encontrado por Rodriguez donde el 70.5% si recibieron
informacién. Se determind que el 55.5% de los pacientes no obtuvieron informacion sobre
hipertension arterial y tienen adherencia parcial al tratamiento, mientras que el 36.5% obtuvo
informacion pero presentd adherencia parcial al tratamiento (Tabla N°9). Si se hall6
asociacion estadisticamente significativa (p=0.033) entre ambas variables, ademéas se
determind que el no recibir informacidn sobre HTA constituye un factor de riesgo para tener
adherencia parcial al tratamiento (OR 4.053, IC 95% 1.026-16.016); estos resultados
coinciden con los hallados por Rodriguez y cols que indica que si existe asociacion
significativa entre las variables (p<0.01), mediante modelo de regresion determinaron que

existe asociacion estadisticamente significativa entre no haber recibido informacién acerca
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de hipertension arterial por parte del médico (RP 1,42 IC 95% 1,16-1,74) con adherencia

parcial al tratamiento.

De las comorbilidades asociadas el 63.5% no presentaban ninguna, el 29.9% tenia DM2, el
4.4% presentaba ERC asociada. Se determiné que el 57.7% no tienen enfermedades
asociadas y presentan adherencia parcial tratamiento, el 28.5% presentan DM2 y adherencia
parcial al tratamiento, el 3.6% presentan ERC y adherencia parcial al tratamiento y el 2.2%
presentan DM2 y ERC simultaneamente y son adherente parcialmente al tratamiento (Tabla
N°10). No hallandose asociacion estadisticamente significativa (p=0.664) entre
enfermedades asociadas y adherencia al tratamiento; esto coincide con Rodriguez y cols
quienes no encontraron asociacion entre DM2 o ERC con la adherencia al tratamiento
(p=0.86).

En el tiempo que dura la consulta médica, el tiempo <= 10 minutos fue el predominante con
62.8% (Tabla N°3), difiere de Rodriguez y cols en el cual, el periodo de tiempo de 10-15
minutos fue el mas frecuente con 52.9%. En cuanto a la asociacion entre tiempo de consulta
y adherencia al tratamiento se determiné que el 62.8% de los pacientes presentaban una
tiempo de consulta menor a 10 minutos y adherencia parcial al tratamiento de forma
simultanea (Tabla N°11), si se encontrd asociacion significativa (p=0.000) entre las
variables, determinando que el tiempo de consulta menor de 10 minutos constituye un factor
de riesgo para tener adherencia parcial al tratamiento (OR 1.275, IC 95% 1.104-1.472),
coincidiendo con Rodriguez y cols quienes también encontraron asociacion significativa
(p<0.01) entre ambas variables, y mediante modelo de regresion determinaron que existe
asociacion estadisticamente significativa entre: tiempo de consulta mayor a 15 minutos (RP
0,51, IC 95% 0,36-0,73), con adherencia parcial al tratamiento.

De los resultados que se obtuvieron del cuestionario para evaluar el conocimiento sobre la
HTA el 62.8% de los pacientes hipertensos presentaron un inadecuado conocimiento de su
enfermedad; esto difiere de los demas estudios, Rodriguez y cols que encontr6 mayor

predominio por adecuado conocimiento con 68.2%. Garaundo encontro un 77,1% vs 22.9%
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a predominio de un adecuado conocimiento; Alférez también encontrd un mayor porcentaje

de conocimiento satisfactorio con un 70%.

Para evaluar el grado de adherencia se utilizé el test de Martin-Bayarre-Grau. Se encontrd
que la poblacion encuestada presentaba predominantemente adherencia parcial al
tratamiento con 92% vs 8% que tenia adherencia total. (Tabla N°3). Rodriguez y cols aplico
el mismo test encontrando 53.3% vs 46.7% predominando adherencia parcial y Alférez
encontré que 73.3% de los pacientes presentaron la condicion de adheridos parciales seguido
de un 20% de adheridos totales y 6.7% de no adheridos.

En la distribucion de pacientes segun el control de la hipertension arterial se hall6 un mayor
predominio en pacientes con un mal control en relacion a los que tienen un buen control con
58.4% vs 41.6% respectivamente (Tabla N°3), esto coincide con Garaundo que encuentra
un predominio por pacientes con mal control de su presion arterial con un 75,5% vs 24,5%.
En cuando a su asociacion con adherencia al tratamiento se determiné que 54.7% de los
pacientes presentaron una adherencia parcial al tratamiento y no tenian controlada su presion
arterial (Tabla N°12).
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CAPITULO IV. CONCLUSIONES

1. Se determind que si existe asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos de los centros de
salud del primer nivel de atencidon “Tipac Amaru y José Quifiones Gonzales”; el
96.5% de la poblacion con inadecuado conocimiento sobre su enfermedad tenia
adherencia parcial al tratamiento, se determind que las personas con inadecuado
conocimiento tienen 5.1 veces mas riesgo de tener adherencia parcial al tratamiento
en comparacion con las personas que tienen un adecuado conocimiento, por lo tanto
podriamos inferir que a menor conocimiento sobre hipertension arterial, menor es la
adherencia al tratamiento.

2. El nivel de conocimiento sobre hipertensién arterial evaluado con el cuestionario
CSH en la poblacion hipertensa de los centros de primer nivel de atencion, del total,
el 62.8%(86) presentd un inadecuado conocimiento frente al 37.2%(51) con
adecuado conocimiento, esto podria deberse a la poca informacién brindada por el
personal de salud o al menor tiempo de la consulta médica.

3. EI grado de adherencia de la poblacién hipertensa encuestada fue
predominantemente adherencia parcial al tratamiento con 92%(126) frente al 8%(11)
que tenia adherencia total.

4. De todas las variables presentadas en el estudio se determind gque existe asociacion
estadisticamente significativa (p<0.05) entre el grado de adherencia al tratamiento
con las variables estado civil, informacién sobre hipertensién, tiempo de consulta y
nivel de conocimiento sobre hipertension arterial; calculando luego el Odds Ratio se
determind que el no recibir informacién sobre HTA (OR 4.053), tiempo de consulta
menor a 10 minutos (OR 1.275) y el inadecuado conocimiento sobre HTA (OR
5.147) constituyen factores de riesgo para adherencia parcial al tratamiento

antihipertensivo.
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CAPITULO V: RECOMENDACIONES

Al personal de los centros de salud del primer nivel que brinden mayor informacion
sobre hipertension arterial, esto incluye informar qué es la hipertension arterial, como
se puede controlar y las consecuencias que trae consigo un inadecuado tratamiento y
mal control de la presion arterial; ademas, impulsar estilos de vida saludables, tanto
en los pacientes hipertensos como en aquellos que no tienen la enfermedad,
mostrando empatia por el paciente.

Innovacion de los programas de enfermedades por DNT (dafios no transmisibles),
manteniendo un seguimiento y control mas estrecho de sus pacientes.

A los pacientes hipertensos que acudan a todos sus controles médicos, que tomen sus
medicamentos, ademas que practiquen estilos de vida saludables y ante cualquier
duda o inquietud que presenten pregunten a su médico.

A las autoridades regionales que inviertan mas en los centros de salud del primer
nivel, recordando que el primer nivel de atencion es el primer lugar donde acude la
mayor parte de la poblacion, sobre todo en esta época de coyuntura que atravesamos
por la pandemia del Covid-19, que capaciten al personal de salud para que brinden
una mejor atencion, inviertan en materiales médicos, abastezcan las farmacias y asi
los pacientes no dejen de tomar sus medicamentos por falta de recursos.

A los investigadores de salud, dediquen mas tiempo en realizar estudios en el primer
nivel de atencidn, de esta forma se puede ayudar a fortalecer este nivel de salud, con
respecto a nuestro estudio pueden realizar otras investigaciones donde no solo se
encuentre la asociacion sino también la causalidad y puedan abordar aspectos que no

fueron contemplados en la presente estudio.
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ANEXOS

ANEXO 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE
INVESTIGACION

El objetivo de estz ficha de consemtimiento o3 brindar uma explicacion clara de Iz
imvestizacion a realizar, 2sf como el rol gue opmplen los perticipantas.
Esta imvestipacion ex dirigida por Eatherine Soplopuco Diaz v Cinthia Tejada Peche,
alwrmas de la Facultad de Bledicing Fumana de la Universidad MNacional de Pedro Fuiz
Gallo, ziendo 2l objetive del sstdio determinar 1z asociacicn entre el conocimisnto zobre
hipertension arterial v la adherencia sl tratamiento farmacologico antihipertensivo en
paclentes gue acuden por consultorio externo en dos centros de saled dal primer nivel de
Lambayeque.
%1 ustad acepta participar en esta investizacion, e le pedira responder preguntas en dos
encuestas, con ima duraciaa de 10 2 15 mimrtos aproximadarmsnte.
La participacion ez voluntariz; la informacion que se recoja sera confidencial v no ze usara
para ningim oo proposito fiusrza de esta imvestizacion. Sus respuestas z las encuestas seran
%1 tiema zlmima duda, puede hacer pregumtss en cualquier momento durante su participacion
el estudio. De iznal fonma, poede refirarze del provecto en cualgnier momentd sin gue 250
le ocazione parpunicios. 51 consldera que alzuma de las pregumtas es inapropiada, tiene usted
al derecho de comumicarles 3 lox mvestizadores o de no respondearias,
Diazde va agradecermnos su participacian.

Acepto participar voluntarizments en esta mvestigacion. He sido informado (3) de que 1z
meta de este estudio es DETERMINAR LA ASQOCTACION EWNTEE EL CONOCIMIENTO
SO0BFE HIPERTENSION ARTEFIAL Y LA ADHERENCIA FARMACOLOGICA EN
PACTENTES HIPER.TEMNSOSE ATENDIDOS POR COWEULTORIO EXTERNO

Se que la informacicn que vo brinde en etz investizacidn es confidencial v no serd usads
para ningan otro propasito foera de loe de este estudio sin mi copsentimientn. He sido
informado de que puedo hacer pregwmtas sobre el provecto en cualguier momento v que
puedo retirarme del mizme cuando ast lo decidz, zin que esto acarree parjuicio alzuno parz
mi persona.

Mombres v Apallidos:
DNI =
Firma:
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ANEXO 02

INSTEUMENTO DE FECOLECCION DE DATOS

Evaluacion de conocimiento: de hipertension en pacientes hipertenzos v su asociacion

con adberencis al tratamiento.

Inztmacciones: Sefior(z), en coordinacidn con el centro da zzlud, se rezlizara un estudio con
el objetivo da obtener infonmacion acerca del nivel de conocimientos de pacientes
hipertensos sobre hipertension arterial, la informacion gque e obtenga sera de uso
estrictamente confidenciz]

Diatos Generzles: Marcar ¢ llenar segin corresponda

1. Ed=d:
I
3. Es=tado civil:

Sexo: [ JDMMazculine ) Femenino

{ }5oltero

{ ) Cazada(z)'Convivienta
{ )} Divarciadoiz)

{ }Vindo(a)

Mivel de mstraccidn:

{ )5S estudios

{ ) Primaria incornpleta

{ ) Primaria complata

{ ) Secundariz mcompleta
{ ) Secundariz completa

{ )} Esmadios superiores
;Hace cuzntos 205 ez wsted hipertenso?

{ }5afiosomenos () 610 ( )mis de 10

25u medico le ka brindado informacion sobre hipertensidn arterial?
{yE [ )Mo ( Mo recuerds
; Toma medicamentos para la hipertension?

{ }si { )Mo [ J1Molose
;Prazantz alguma de laz siguienta: enfermedadacT

{ ) Disbetas Mllitus { 7 Problamss renales

Aproximadamente ;cuanto tempo dura la consulta con su madicoT:
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ANEXO 03

CUESTIONARIO CHS {Conocimientos sobre hipertension)
A contimuacion, usted encontrara un conpmto de afirmaciones. Por favor, 0o se preocupe en
pensar 31 ofras personas estarian de acuerdo con usted v exprese exactamente lo que piense
cada caso.

Margue la casilla que correspanda a su sinacion particular:

1. Hiperten:ion

LI, ;A partir de que valor se conspdera & uma | 1090 L1alss T
persona hipertenza?
1.1 ;s la lnpertansion 1ma entenmadad para toda 2 | S 125 Iop za
vida?

2 Riesgos de hipertension
21 jlener la presiom artenal elevada puede | 5o 125 Iop za
producir problemas 2 los ojos?
2.0 jlener la presiom artenal elevada puede | 5o 125 Iop za
producir problemas sl corazon?
23 jlener la presiom artenal elevada puede | 5o 125 Iop za
producir problemas de artrosis?
24 jlener la presiom artenal alevada puede | 5o 125 Iop za
producir problemas al cersbro?
253 jlener la presiom artenal elevada puede | 5o 125 Iop za
producir problemas 2 loz rifones?

4. Factores de resgo asodados & hipertension

Al Un'a hipartenso’a con diabefes ;jfieme ma:z | i 125 Iop za
riesga de suffir waa enfermedad dal corazon?

Al Un'a hiperfensoia con ofesidad [hene mas | i 125 Iop za
riesga de suffir waa enfermedad dal corazon?

a3 Un'a lipertenso’a fumadar'a | hiene mas nesgo | i 125 Iop za
de sufir una enfermedad del corazon?

2.4 Unva mpertenso’a con colesteral alto jtene mas | i 125 Iop za

riesgo de suffir wna enfermedad del corazon?




4. Lneta

4.1 ;Cree gue es mapartante la diefa para el | Zu 125 o za
hipertenso?
4.1 Una diefa pobra en grasas, amingante e fnotas | S 125 o za
v verduras ;s mportante para disminuir la presion
arterial?
4.3 jEs aconzejable redacir af consumo de sall al 125 o za
& Medicacion
5.1 ;jCree que =e puede controlar |2 hipertenszion | S 125 o za
zo0lo con medicacian?
5.0 jCres gue Ud pusde sumentar o disrunar [ | S 125 o za
dosiz de la medicacion = se le subs o le bajz 1z
prazian arterial’
5.3 jUree gue Ud Puede dejar al fratamuento | 5o 125 o za
cuando tiens la presion arterial comtrolada?
6. Modificaciones de extilo: de vida
6.1 ;Uree que parder peso eh personas obesas pusdes | 51 125 o za
ayudar 2 bajar la presion arteriz]?
6.l jCres gue caminar cada @a -1 b puede | o 125 o za
reducir 2l resgo de sufrir una enfermedad dsl
corazan?
6.3 jCres gue 21 =& toma l2 vida con tramgmbdad | S 125 o za

puede favoracer el control de la hipsrtension?
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ANEXO 04

CUESTIONARIO PARAT A EVALUACTION DE LA ADHEEENCTA
TERAPEUTICAMBG (MARTIN-BEAYARRE-GRATT)
A Zumadico tratante le ha brindado informacion sobre cdmo obtenar un mejor contral de
a1 presian arterial?
{ }Si { )Mo
En cazo de responder 51 de las indicacionss gue aparecen a coptimiacion maroue Con was
X, cual o cuzles ls han indicado su madico.
1. Drieta zin 33l o baja de zal
2. Comsamir alimentos bajos &b grasa
3. Moderacion en el consimo de alcohol
4. Reduccion v coatrol de pezo |
3. Realizar gjercicio fizico
E} Tiene usted indicado tratamiento con medicamentos
1.5
2. o
) Mivel de presicn arterizl:
D) A contiruacion wusted encoptrara 1m conjunto de afinrmacionss. Por favor, no =2 preocupe

&1 pensar =i otras personas estarian de acuerdo con ustad v express exactaments 1o que piense
en cada caso. Marque con una X la cazilla que corresponda 3 su situacion particalar:

Lasl asi
Afirmaciones Nunca A veces Siempre
nunca slempre

1. Toma loz medlcamentos
an ] horario establecido.

25e tomaz todas |ss goels
indicadas

3. Cample [as indicaciopes
relaciomadas con la dista

4 Angte 3 laz consultas de
seFuimiento programadas

Eeahza los  geraos
fizicos indicados
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G Acomoda =us horanos de
medicacion, a lag
actividades de su vida diana

/. Ltliza recordatonos gue
faciliten la reslizacion dal
ratamisnto.

g. Cumple al trafarmento 2w
supervizion de su farmilia o

amigoe.

v Llewa a «cabo &l
tratamiiesto zim realizar
Erandss esfuerzos.

1 Usted ¥ = medico,
deciden de manera conjunia
al tratarmiento 3 seguir.

11, Usted v 1 medico,
apalizan, como ounplr al
tratamiento.

12 Tiene la pesibilidad de

manifestar su acaptacion del
wratamiento e ha
prescripto zu medico
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