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Resumen

El estudio tuvo como objetivo: Determinar la relacion entre los factores y la
adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos de Servicio de Cardiologia
de un Hospital publico Cusco-2024. La presion arterial elevada representa un
problema de salud publica con alta prevalencia, el control adecuado depende
del cumplimiento de las indicaciones terapéuticas prescritas. Se realizo una
investigacion descriptiva, correlacional y transversal,en una muestra de 60
pacientes seleccionados por criterios de inclusion y exclusion. Se empleo dos
instrumento, un cuestionario elaborado por Claudia Patricia Bonilla para evaluar
factores relacionados y otro disefiado por Martin Bayarre Grau para medir la
adherencia al tratamiento. La informacion se recolecto mediante un cuestionario
para determinar la relacion de los factores y la adherencia al tratamiento.
Resultados: El 65% fde los participantes fueron mujeres mayores de 50 afios
casados y de procedencia urbana. Un 55% presento adherencia parcial.
taratmiento. Respecto a las dimensiones factores socioeconémicos (p = 0.014),
factores del proveedor (p=0.003) y factores del paciente (p= 0.022) mostraron
una relacién con la adherencia, los factores del cumplimiento al tratamiento
(p=0.183) no presento relacion. Finalmente, al analizar todos los factores de
manera conjunta se confirmd una relacion global significativa (p=0.002).
Conclusion: los factores socioecondmicos, proveedor de salud y percepcion del
paciente sobre la importancia al tratamiento estan relacionados con la
adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos en servicio de cardiologia de
un hospital publico Cusco.

Palabras clave: adherencia terapéutica, factores, hipertensién, proveedor,

tratamiento.



Abstrac

The study aimed: To determine the relationship between factors and treatment
adherence in hypertensive patients of Cardiology Service of a public Hospital
Cusco-2024. Elevated blood pressure represents a public health problem with
high prevalence, adequate control depends on compliance with prescribed
therapeutic indications. A descriptive, correlational and cross-sectional research
is conducted,on a sample of 60 patients selected by inclusion and exclusion
criteria. Two instruments are employed, a questionnaire developed by Claudia
Patricia Bonilla to assess related factors and another designed by Martin
Bayarre Grau to measure treatment adherence. The information is collected by
means of a questionnaire to determine the relationship of factors and treatment
adherence. Results: The 65% fthe participants were women older than 50 years
married and of urban origin. A 55% present partial adherence. treatment.
Regarding the dimensions socioeconomic factors (p = 0.014), provider factors
(p=0.003) and patient factors (p= 0.022) showed a relationship with adherence,
treatment compliance factors (p=0.183) present no relationship. Finally, when
analyzing all the factors jointly a significant overall relationship was confirmed
(p=0.002). Conclusion: socioeconomic factors, health provider and patient
perception about the importance to treatment are related to treatment adherence
in hypertensive patients in cardiology service of a Cusco public hospital.
Keywords: therapeutic adherence, factors, hypertension, provider,

treatment.



Introduccién

La presente investigacion describe los factores relacionados a la adherencia al
tratamiento en pacientes hipertensos en servicio de cardiologia de un hospital
publico Cusco. La hipertension es una condicion cronica que afecta al gran
namero de personas en el mundo. Su control efectivo depende en gran medida
de la adherencia al tratamiento es decir el cumplimento por parte del paciente de
las indicaciones médicas, toma regular de medicamento, cambios en los estilos

de vida y seguimiento médico (1).

El control eficaz de la hipertension arterial una enfermedad que afecta a millones
en todo el mundo, depende del cumplimiento a largo plazo del tratamiento

farmacologico para prevenir complicaciones cardiacas.

Este estudio tiene como objetivo general determinar la relacidn entre los factores
y la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos del servicio de cardiologia
del Hospital Antonio Lorena-2024. Para ello se identificara las dimensiones claves
de los factores: socioecondmicos, proveedor de salud, el tratamiento y el paciente;

el trabajo de investigacion esta organizada de la siguiente forma:

Capitulo I: abarca la caracterizacion del problema, formulacién del problema de la
investigacién, objetivo, hipétesis, variables de estudio, justificacion y area de
estudio; el Capitulo II: se centra en desarrollar los estudios previos, bases teéricas,
y marco conceptual; seguidamente el Capitulo Il describe el disefio metodolégico
y por ultimo en el Capitulo IV se muestran los resultados, discusién, conclusiones

y sugerencias de la investigacion



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Situacion problematica

La hipertension arterial (HTA) es una condicion en donde que la fuerza de la
sangre contra las paredes de las arterias es muy alto y persistente, si no se controla
con lleva complicaciones graves como dafio renal, enfermedades cardiacas,
accidentes cerebrovasculares. Enfermedad crénica no transmisibles considerado
como un problema de salud publica por su morbilidad y mortalidad, impacto social

economico y emocional que con lleva a un problema mundial(2).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) anualmente mas de 36
millones de personas mueren por enfermedades cardiovasculares que ocupan el
primer lugar por ser una enfermedad silenciosa que constituye uno de los factores
de riesgo para la aparicién de otras enfermedades, ocasionando 9,4 millones de
muerte anualmente. El 41 % de muertos por cardiopatias, el 52 % de accidentes
cerebro vasculares, el diagnéstico de enfermedades cronicos en el usuario se le
hace complicado ya que debe adaptarse a nuevos estilos de vida para lograr un
excelente calidad de vida ha impulsado proyectos y politicas de salud con el fin de
impactar en el manejo y control de la HTA buscando influir en la promocién de
estilos de vida saludables promoviendo el acceso a tratamientos y servicios de
salud con programas diferenciados pese a ello la morbimortalidad de la enfermedad

continda incrementandose(3).

La adherencia terapéutica es un grado de capacidad que tiene el paciente

de implicarse en la eleccion, inicio y control de la farmacoterapia que tiene prescrita



relacion. Fendmeno multidimensional determinado por la accion reciproca de
parametros que inciden sobre la adherencia a los tratamientos: factores
relacionados con el tratamiento, factores relacionados con el paciente, factores
relacionados con el sistema de atencion sanitaria y factores socioecondémicos

todos interactuan entre si(4).

En el estudio de Banegas, Sanches, et al. realizado en Espafia en el 2003 y
2009 en adultos de 35 a 70 afios revelo que menos de la mitad (46.5%) de los
diagnosticados con hipertensién eran conscientes de su condicion. De aquellos que
si recibian tratamiento farmacoldgico (87.5), solo una tercera parte (32.5%) tenia

Su presion arterial controlada(5).

En la investigacion de Campos, Barrera et al. llevado a cabo en México se
encontré que 54.7% de las personas hipertensas no estaban conscientes de su
condicion lo que puso en evidencia graves deficiencias en la identificacidon temprana
de la enfermedad. Asi mismo, aunque cerca del 69% de quienes tenian diagndstico
confirmado estaban bajo tratamiento farmacolégico solo dos de cada tres lograban
controlar sus cifras de presion arterial adecuadamente. Estos resultados reflejaron
una limitada capacidad del sistema de salud para garantizar su deteccion oportuna
y un control efectivo lo que aumenta el riesgo de complicaciones cardiovasculares,

discapacidad y muerte prematura en este grupo poblacional(6).

En América la hipertension afecta alrededor de 250 millones de personas
equivalentes al 20-40% del total de la poblacién en consecuencia cada afio son
reportadas 1,6 millones de muertes por enfermedades cardiovasculares de las

cuales corresponde a personas menores de 70 afios. situacion que refleja la



debilidad de los sistemas de salud en algunos paises especialmente en aquellos
de bajos ingresos para la realizacién de un diagnéstico oportuno en la creacion de
programas y estrategias que realmente llamen la atencion de los pacientes en el

manejo y control de enfermedades(4).

Segun la encuesta ENDES revela que la prevalencia de hipertension en
personas mayores de 15 afios aumento del 14.1% en el 2019 al 17.2% en el 2021
afectando aproximadamente 5.5 millones de personas. Estudios indican que mas
del 50% de los pacientes con hipertensién no cumplen con su tratamiento. a nivel
regional el 41.2% de las personas diagnosticadas con hipertension recibié o
compro su medicamento mientras que otros estudios reportan que entre el 50% vy

el 62.2% de los pacientes presentan adherencia parcial nula al tratamiento(7).

Segun Ortega J, Sanchez D, et al. Es necesario mencionar que una baja
adherencia causa un incremento de hospitalizaciones, visitas a urgencias, pruebas
complementarias y utilizacion de otros medicamentos, con el aumento de los costos
para el sistema sanitario , ademas el desaprovechamiento de recursos que supone
la financiacion de farmacos cuando no se llegan a tomar o no se toman de forma
responsable por otro lado, la hipertension es una patologia tratable pero no tiene
cura si el paciente no es adherente estd mas predispuesto a padecer enfermedades

cardiovasculares incluso llegar hasta la muerte(8).

Es asi como la adherencia a tratamientos farmacoldgicos se convierte en un
fendmeno de estudio de caracter multidimensional que incluye aspectos sociales,
emocionales, econdmicos y otros relacionados con la calidad de atencion en salud.

Ademads, la falta de adherencia tiene repercusiones economicas. Se deben



desarrollar programas educativos para el mejoramiento de la adherencia y grado
de dificultad especifica que enfrenta el grupo al que van dirigidos. Desde un enfoque
biopsicosocial se deben proponer estrategias culturalmente adaptadas que
permitan el mejoramiento de los programas. es necesario fortalecer los pilares no
farmacoldgicos y realizar esfuerzos especificos a través de programas

educativos(8).

Durante la realizacion del internado en el Hospital Antonio Lorena del Cusco
se observo que los pacientes acuden por consulta externa al servicio de cardiologia
con diferentes afecciones crdnicas no infecciosas como la hipertension arterial,
diabetes, hipotiroidismo, obesidad, entre otros a su respectivo control de la presion
arterial, evaluacion médica para recibir su correspondiente tratamiento. También
manifiestan que para sacar un cupo es complicado lo que conlleva al abandono del
tratamiento, “venimos de lejos y caminamos mucho para obtener un cupo, “siento
que el medicamento no causa mejora”’. La falta de comprensién sobre la
importancia tiene que seguir con el tratamiento ya que algunos pacientes solo
toman su medicacion al momento que sienten dolor de cabeza. Estos hechos hacen

referencia al factor cumplimiento del tratamiento.

Segun factores socioecondmicos en las entrevistas realizadas a los
pacientes hipertensos manifiestan una serie de barreras econdmicas que dificultan
significativamente el manejo de su enfermedad. Un numero considerable de
pacientes reporto dificultades para acceder a los medicamentos viéndose obligados
a priorizar necesidades basicas como la alimentacion, el transporte para asistir a
sus citas médicas resulto ser un obstaculo considerable, especialmente para

pacientes de areas rurales o con limitaciones de movilidad impidiendo la asistencia



regular. Limitado acceso a una alimentacion saludable, rica en frutas, verduras y
baja en sodio, obligando a muchos pacientes a optar por alternativas poco

saludables con menos beneficios para la salud.

Observaciones al profesional de salud y pacientes en servicio de cardiologia,
la adherencia al tratamiento de la hipertension se ve afectada por problemas en el
sistema de salud, dificultades para programar citas, comunicacion ineficiente entre
el paciente y el profesional de salud y la falta de accesibilidad fisica al
establecimiento (debido a la distancia, transporte o limitacion de movilidad)

contribuyen a la interrupcion del tratamiento, segun factor proveedor de salud.

Los pacientes refieren que desde muy tempranas horas Yy al final no alcanzan
a los cupos es por eso que prefieren no asistir y manifiestan que no tienen con quien
venir que viven acuden a sus controles en las fechas no indicadas de la cita, para
ser atendidos tienen que hacer enormes colas solos, olvidaron el dia de su cita
médica y tomar sus medicamentos, no disponen de tiempo para la fecha indicada,
por la lejania que viven se les dificulta acudir a su control, en ocasiones al
establecimiento cuando ya presentan sintomas o complicaciones de su salud incluso
refieren haber consumido alimentos alto en grasa, bebidas alcohdlicas aun sabiendo
gue eso les hace mal, también se les observa con déficit de higiene personal, referido

al factor paciente.



1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

¢, Cudl es larelacién entre los factores y la adherencia al tratamiento en pacientes

hipertensos en el Servicio de Cardiologia de un Hospital Publico Cusco-20247?

1.2.2 Problemas especificos

PE 01: ¢ Cuales son las caracteristicas generales de la poblacion hipertensa en
el servicio de cardiologia de un Hospital Publico Cusco- 20247

PE 02: ¢;Cudles son los factores que presentan los pacientes hipertensos en el
servicio de cardiologia de un Hospital Publico Cusco-20247?

PE 03: ¢, Cudl es el nivel de adherencia de los pacientes hipertensos en el servicio
de cardiologia de un Hospital Publico- 20247

PE 04: ¢ Cudl es la relacién entre el nivel de adherencia y los factores segin sus
dimensiones en los pacientes hipertensos en el servicio de cardiologia de un

Hospital Publico Cusco-20247?

1.3 Objetivos

1.3.10bjetivo General

Determinar la relacion entre los factores y la adherencia al tratamiento en
pacientes hipertensos en el Servicio de Cardiologia de un Hospital publico

Cusco-2024.

1.3.2 Objetivo Especifico

OE 01: Identificar las caracteristicas generales de la poblacion hipertensa en el

servicio de cardiologia de un Hospital Publico Cusco-2024



OE 02: Describir los factores que presentan los pacientes hipertensos en el
servicio de cardiologia de un Hospital Publico Cusco-2024

OE 03: Medir el nivel de adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos en
el servicio de cardiologia de un Hospital Publico Cusco-2024

OE 04: Relacionar la adherencia y los factores segun sus dimensiones en los
pacientes hipertensos en el servicio de cardiologia de un Hospital Publico Cusco-

2024.
1.4 Hipotesis

1.4.1 Hipotesis General

Ha: Existe relacion entre los factores y la adherencia al Tratamiento en Pacientes

Hipertensos en el Servicio de Cardiologia un Hospital Publico Cusco-2024.

Ho: No existe relaciébn entre los factores y la adherencia al tratamiento en
pacientes hipertensos en el servicio de cardiologia de un Hospital Publico Cusco-

2024.

1.5 Identificaciéon de Variables
V1 Factores
e Factores socio econdmicos
e Factores del proveedor de salud

e Factores del cumplimiento al tratamiento

e Factores del paciente

V2 Adherencia



1.6 Justificacion

La hipertension es una enfermedad cronica y degenerativa de etiologia
multifactorial que presenta un problema de salud publica creciente a nivel mundial
debido a su alta incidencia y prevalencia en los ultimos afios. Un alto porcentaje de
pacientes permanecen sin control, principalmente que con lleva al aumento en la
morbilidad y mortalidad cardiovascular. Si no es tratado a tiempo causa impactos
negativos en la salud debido a las multiples complicaciones econémicas y sociales,
incluyendo discapacidad, muerte prematura, dificultades personales y familiares,

pérdida de ingresos y mayores gastos médicos.

Comprender los factores relacionados en la adherencia es efectivo para mejorar el
control de la hipertension por ende la calidad de vida, mejorando la salud publica
general. El estudio permitir4 desarrollar de atencion mas efectivas y dirigidas a las

principales necesidades del paciente logrando una mejor salud y bienestar social.

Permitira reconocer los factores que se relacionan con el cumplimiento del
tratamiento en pacientes con hipertension arterial, una condicién cronica muy
comun y con serias consecuencias para la salud. En la atencién médica cotidiana
uno de los principales desafios es lograr que los pacientes sigan correctamente las
indicaciones terapéuticas ya que el incumplimiento puede derivar en
complicaciones graves como eventos cardiovasculares, fallos renales o accidentes

cerebros vasculares.

Al identificar los factores relacionados en la adherencia como el conocimiento sobre
la enfermedad, actitud frente al tratamiento, acompafamiento familiar, efectos

secundarios, acceso a farmacos o la relacion entre el paciente y el personal de



salud, se podran implementar acciones mas eficaces y adaptadas a las
necesidades individuales. De esa manera los resultados del estudio contribuiran a
mejorar la atencion médica, optimizar el uso de recursos y fomentar estrategias que

refuercen la educacion, seguimiento y compromiso del paciente con su tratamiento.

Asi mismo los hallazgos pueden ser utiles para el disefio de programas educativos
que involucren tanto al paciente como a su entorno cercano, promoviendo asi un
mayor control de la presion arterial, reduccién de riesgos y una menos carga para

el sistema de salud.

Este estudidé contribuye al conocimiento teérico al analizar como se relacionan
ciertos factores con la adherencia al tratamiento. Al trasladar planteamientos
tedricos al contexto especifico de la poblacion se evalia su aplicabilidad y
pertinencia. De este modo, la investigacién permiti6 validar o replantear los
fundamentos conceptuales que explican el comportamiento de los pacientes frente
al tratamiento. Ademas, brinda la oportunidad de detectar aspectos poco
explorados o insuficiente mente abordados en los modelos actuales, lo que
favorece la ampliacion del marco tedrico. Asi mismo servira de base para futuras

investigaciones realizadas.

1.7 Area de estudio

La investigacion se realiz6 en el Hospital Antonio Lorena del Cusco que es una
institucion de nivel 1ll-1 ubicada en el Distrito de Santiago, Cusco; situado en la
avenida Carlos Ugarte cerca del Cuartel Militar de Huancaro, cuenta con un equipo
multidisciplinario conformado por médicos especialistas, enfermeros, técnicos,

auxiliares y personal administrativo. Ofrece una amplia gama de servicios médicos



como: emergencias, medicina general e interna, pediatria, gineco-obstetricia,
cirugia general, hemodialisis, Unidad de Cuidados intensivos, banco de sangre,
diagnéstico por imagenes, rehabilitacion fisica, etc. Ademas, cuenta con 48
consultorios para la atenciébn ambulatoria y 300 camas de hospitalizacion

distribuidas en diversas especialidades.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Internacionales

Formentin M, et al. “adherencia terapéutica en pacientes hipertensos de un
consultorio médico perteneciente al Policlinico Universitario Joaquin de Aguero,
Cuba 2021" cuyo objetivo fue analizar la adherencia terapéutica en pacientes con
hipertension arterial del Consultorio Médico de Familia el tipo de estudio fue
observacional, descriptivo de corte transversal durante el mes de octubre del 2020
a febrero del 2021. Se trabajo con 98 pacientes de 20 a mas afos de edad. Se
midieron las variables edad, sexo, grado de hipertensién, adherencia al tratamiento
a través de tes de Morisky Green, cantidad de farmacos utilizados y los factores de
la no adherencia. Existi6 un predominio de los mayores de 60 afios (46,9%) del
sexo masculino en un 58,1% clasificado en grupos de Il de la hipertension arterial
(51%). Predominaron los pacientes con una adherencia parcial terapéutica (68%)
la utilizacion de tres farmacos como tratamiento de la enfermedad (46,9%). La no
adherencia terapéutica un los pacientes hipertensos los expone a la aparicion de
complicaciones cardiovasculares con la repercusion que conlleva para el individuo

la familia y la sociedad(9).

Rodriguez C, Denis A, Avila J, Hernandez G et al. “factores que influyen en
la adherencia terapéutica en pacientes hipertensos, Cuba-2021” tuvo como
objetivo: ldentificar los factores que influyen en la adherencia terapéutica en

pacientes hipertensos el método fue un estudio observacional, analitico transversal.
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La poblacién estuvo constituida por 105 pacientes hipertensos pertenecientes al
consultorio del municipio Mariana. Se utilizé la prueba de Chi cuadrado de
tendencia lineal para variables categoéricas nominales y ordinales, prueba D de
Somers para ordinales. Se aplic6 el modelo de regreso logistica ordinal para
identificar variables predictoras de una adherencia total. Los resultados son la
medida de edad de la poblacion estudiada fue 67,1 + 12,1. Predomino el sexo
femenino con 67 (63.2%). Los pacientes casados predominaron con 52 pacientes
(49,1%). Se evidencio una relacion entre el estado civil y el nivel de adherencia
terapéutica (p=0,035). Se encontrd una relacion estadisticamente significativa con
el nivel de adherencia terapéutica para el nivel de conocimiento adecuado sobre
HTA (p=0,035) y el tiempo de diagnéstico de la enfermedad (p=0,030) en
conclusion se obtuvo como resultado un predominio de color de piel blanca, estado
civil, el tiempo de tener hipertension y el nivel de conocimiento presentaron relacion

con la adherencia(10).

2.1.2 Nacionales

Chuquiruna, Y; En su investigacion sobre “Adherencia al tratamiento
farmacologico en pacientes hipertensos arterial en el Centro de Salud del distrito
de Magdalena diciembre 2022 — febrero 2023”, con el objetivo evaluar el nivel de
adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes hipertensos, la metodologia
utilizada fue un estudio observacional, descriptivo y prospectivo en 150 pacientes.
Se observé baja adherencia (59%), media (24%), y alta (17%). la edad promedio
fue 72 afos se utilizé las tes de Morisky Green que indico que el 67.65% de los

pacientes adherentes fueron mujeres y el 64% casados: el 46.7% de los pacientes
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reportaron dificultades econdmicas para acceder al tratamiento posiblemente
relacionado con el 76% de desempleo. El apoyo familiar fue inconsistente 59.3% a
veces y el 10.7% nunca. el 24% mostro desinterés por su salud. En conclusion, la
baja adherencia (83%) se asocia a factores socioecondémicos especialmente al
desempleo y la falta de recursos para solventar el tratamiento, el bajo nivel

educativo también contribuye a esta problematica(11).

Afamuro C; “factores asociados a la adherencia del tratamiento
farmacoldgico en pacientes hipertensos en el Hospital Antonio Barrionuevo Lampa
— Puno 2023, con objetivo determinar la relacion entre los factores asociados y la
adherencia al tratamiento farmacoldgico en 80 pacientes hipertensos del Hospital
Antonio Barrionuevo Lampa- Puno 2023; se utiliz6 el cuestionario sobre factores
asociados a la adherencia terapéutica y el test de Morisky Green Levine, donde se
encontro que solo el 40% de los pacientes mostraron adherencia. El andlisis revelo
una asociacion estadisticamente significativa (p<0.05) entre la adherencia y tres
factores: el equipo de salud (p=0.001), la terapia (p= 0.000) y el paciente (p=0.034).
Sin embargo, no se encontrd6 una asociacion significativa con el factor
socioecondmico. la baja adherencia se relaciona con aspectos del paciente la

terapia y el equipo de salud(12).

Velazquez A, Davila M, Valladares M; en su investigacion sobre “factores
asociados a la no adherencia al tratamiento antihipertensivo en un hospital del
seguro social de Chiclayo durante el estado de emergencia sanitaria por COVID-
19, 2022”; cuya finalidad determinar los factores asociados a la no adherencia al

tratamiento antihipertensivo. Se realizd un estudio transversal analitico en una
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poblacién total de 415 pacientes mayores de 18 afios y menores de 80 afios con
diagndsticos de hipertensién arterial a quienes se aplicé el cuestionario de Morisky
Green para medir la adherencia y el instrumento de Bonilla Gutiérrez para evaluar
los factores que influyen en la adherencia. De los 234 participantes mostraron falta
de adherencia 52,7% la mayoria mujeres con un total de 160 (68.7%) y un total de
33,8% (79 personas) tenia estudios secundarios completos y el 58,6% eran
casados. En cuanto al factor relacionado con paciente manifiestan estar
convencidos con el tratamiento 162 (69,2) %, en cuanto al factor socioeconémico
manifestaron siempre tener disponibilidad econémica un 125 (53,4%), el factor
relacionado con el proveedor menciona que el profesional de salud responde a sus
inquietudes un 132 (56,4%). En cuanto al factor relacionado con la terapia la lejania
no es impedimento para el cumplimiento de sus citas 119 50,9%. Sin embargo, la
mayoria de los participantes no mostro comportamiento de adherencia en la
dimensién socioecondémica (44,9%), relacionada con el proveedor (38.9%) y con la
terapia (47.4%). En conclusion de cada 10 participantes 5-6 resultaron no
adherentes al tratamiento antihipertensivo el factor socioeconémico, factor
relacionado al proveedor y al paciente se asocian a una menor frecuencia de

desarrollar comportamientos de adherencia al tratamiento(13).

Sotelo B; en su investigacion "factores asociados a la adherencia al
tratamiento en pacientes hipertensos del hospital San Juan de Dios Pisco, 2022".
Cuyo objetivo determinar los factores asociados a la hipertension realizo un estudio
cuantitativo de nivel no experimental, transversal y aplicada. La muestra estuvo
compuesta por 125 pacientes con HTA mediante una encuesta de factores que

contribuyen a la adherencia a tratamientos farmacoldgicos y no farmacoldgicos. Los
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resultados fueron que el 52.8% de los pacientes estan en riesgo de no desarrollar
comportamiento de adherencia al tratamiento. Un 78.4% no presenta adherencia al
tratamiento. Para el factor socioeconémico el 56%no puede responder a
comportamientos de adherencia al tratamiento. Mientras que, para los factores
relacionados con el proveedor en el sistema y salud, relacionados con la terapia y
los relacionados con el paciente la mayoria presento ventaja para la adherencia al
tratamiento en un 62.4 %, 51.2% y 84.4 % respectivamente. Se encontrd que existe
una relacion entre las variables del factor asociado a la adherencia y la adherencia
al tratamiento de HTA con valores de x2=1.650. La mayoria de los pacientes estan
en riesgo de no desarrollar asistencia al tratamiento asi mismo se observo una falta

de adherencia en la mayoria de pacientes(14).

Bringas F; en su investigacion “Adherencia al tratamiento terapéutico en
pacientes con hipertension arterial que acuden al centro de salud Lima norte, 20217,
con el objetivo determinar el nivel de adherencia al tratamiento terapéutico en
pacientes con hipertension arterial. El enfoque de estudio fue cuantitativo, disefio
metodoldgico descriptivo transversal. La poblacion estuvo conformada por 115
pacientes la técnica empleada fue la encuesta y para la medicion de la variable
principal adherencia al tratamiento terapéutico se empled un instrumento tipo
cuestionario. Se encontré que el 69, 6% de participantes eran del sexo femenino,
el 57.4 % fueron mayores de 50 afios. Se hall6 que el 59.1% no son adherentes al
tratamiento terapéutico. Segun las dimensiones de la adherencia terapéutica en los
factores socioeconomicos el 66.1% no son adherentes al tratamiento, factores
relacionados con el proveedor 62,6% no son adherentes al tratamiento y tanto en

los factores relacionados con la terapia y relacionados con los pacientes son no
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adherentes al tratamiento. Los pacientes encuestados fueron en su mayoria no
adherentes al tratamiento en todos las dimensiones predomino el valor no

adherente al tratamiento(15).

Cutipa S; en su estudio sobre “Factores relacionados con la adherencia al
tratamiento en adultos mayores hipertensos del Establecimiento de Salud José
Antonio Encinas Puno, 2024”; tuvo como objetivo determinar la relacion entre los
factores y la adherencia al tratamiento en adultos y adultos mayores hipertensos.
Estudio descriptivo, correlacional no experimental de corte transversal, participaron
89 pacientes con diagnostico de hipertension, se utilizd la entrevista de Martin
Bayarre Grau y el cuestionario de factores que influyen en la adherencia; se empleo
el andlisis estadistico Rho de Spearman. Los resultados mostraron que los factores
socioeconomicos (p=0.017) y relacionados con el proveedor y equipo de salud
(p=0.000) se asocian significativamente con la adherencia. En cuanto al factor
relacionado con el paciente (p=0.009) se encontro una correlacion con el 50.6% de
la adherencia en sus cuatro dimensiones. En conclusion, el 50.6% de la adherencia
al tratamiento se relaciona con factores socioecondémicos, terapéuticos y

relacionados con el proveedor de salud(16).

Huanca J; realizo un estudio” Nivel de conocimiento y adherencia al
tratamiento de pacientes hipertensos Truijillo, 2023”; el estudio tuvo como objetivo
determinar la asociacion entre el nivel de conocimiento y la adherencia al
tratamiento en pacientes hipertensos. Utilizé una metodologia de investigacion
aplicada prospectivo no experimental, transversal y correlacional en una muestra

de 192 pacientes. Los resultados obtenidos fueron que el nivel de conocimiento que
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el 49% de los pacientes tienen un nivel de conocimiento regular, 29.2% tenian un
novel de conocimiento bueno y 21.9% malo y respecto a la adherencia el 66.7% de
los pacientes presentaron adherencia parcial, 26% adherencia complete y 7, 4%
adherencia deficiente; el analisis de chi cuadrado (p=0.001)indico una asociacion

significativa entre el nivel de conocimiento y la adherencia al tratamiento(17).
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2.2 Bases Teoricas

2.2.1 Hipertension Arterial

La hipertension arterial se caracteriza por mantener una presion arterial
persistente mayor a 140mmHg y una presion arterial diastélica mayor a
90mmHg. Esta condicién es considerada como una afeccion de gravedad y
es uno de los factores de riesgo mas comunes para el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares. Su importancia radica en su alta
prevalencia, su estrecha relacién con la morbilidad y la mortalidad, por el

riesgo residual que presenta(18).

2.2.1.1 Epidemiologia
La HTA es una afeccion muy comun y presenta el principal factor de riesgo

vinculado con la mortalidad global. Tiende elevarse con el paso de los afios
por lo que la frecuencia de hipertension varia notablemente segun el grupo
etario, es poco comun en personas menores a 30 afios, pero puede alcanzar
hasta el 80% en grupos de mayor edad. La distribucion de la prevalencia
depende principalmente de factores socioecondémicos y culturales aun que
tiende igualarse en todas las regiones del mundo. Se estima que mas de mil
millones de personas en el planeta padecen de HTA y se proyecta un
aumento de 15% al 20% para 2025, alcanzando los 1500 millones de
individuos(18). En Perud la HTA afecta a un 22.1% de la poblacion mayor de
15 afos lo que representa a un aproximado 5.5 millones de personas, en las
tltimas décadas hubo acontecimientos importantes en la destruccion d la
poblacién con un incremento acelerado por la migracion del campo a la

ciudad en busca de mejores niveles de vida, la prevalencia es mayor en la

18



region de la costa luego en la sierra y selva. Esta enfermedad no transmisible

una de las principales causas de discapacidad y muerte(19).

2.2.1.2 Fisiopatologia
La poblacion general, cerca del 95% de los casos de hipertension

corresponde a la forma esencial, caracterizada por qué no se identifica una
causa organica clara que justifique el aumento de la presion arterial (PA).
Diversos factores han sido propuestos para explicar su aparicion los cuales

pueden actuar de manera aislada o combinada.

Aumento de la resistencia periférica

Una de las explicaciones mas aceptadas es que la hipertension esencial se
asocia a un aumento sostenido de la resistencia de las pequefias arterias y
arteriolas. Estas estructuras poseen un porcentaje considerable de muisculo
liso, por lo que las minimas reducciones en el diametro de su luz generan

incrementos significativos en la resistencia del flujo sanguineo.

La exposicion repetida a situaciones de estrés produce respuestas
vasoconstrictoras exageradas. Inicialmente este aumento de la presion de
perfusibn desencadena mecanismos miogénicos de autorregulacion
destinados a proteger los tejidos. Sin embargo, con el paso del tiempo, se
desarrollan cambios estructurales como la hipertrofia del musculo liso y el
deposito de colageno que engrosan la pared vascular de manera persistente.
Esto explica por qué incluso bajo vasodilatacibn maxima, las personas
hipertensas mantienen niveles de resistencia mas elevados que los sujetos

normotensos.
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El estrés cronico a su vez, incrementa la actividad del sistema nervioso
simpético, elevando la liberacion de adrenalina y noradrenalina, que
aumentan el gasto cardiaco y la frecuencia cardiaca. La adrenalina, al actuar
sobre los receptores especificos, puede favorecer la liberacion adicional de
noradrenalina, intensificando y prolongando la vasoconstriccion. Factores
como la hiperinsulinemia, el aumento de angiotensina Il, el factor de
crecimiento derivado de plaquetas y endotelina, contribuyen ademas a

mantener la hipertension y el remodelado vascular.

Alteracion de la excrecion renal de sodio

La incapacidad d ellos rifiones para eliminar eficientemente parte del sodio
ingerido, incluso cuando esta retencién es tan pequefia que resulta dificil de
medir. Se plantea que, para lograr la excrecion necesaria, los rifiones deben
reajustar se la relacion presion-natrurieses mediante una mayor constriccion
de las arteriolas referentes, lo que disminuye el flujo sanguineo renal, pero
mantiene la filtracion glomerular. Este proceso incrementa la fraccion de
filtracion y favorece la retencion de sodio, generando un aumento del
volumen de liquidos corporales que, aunque no sea muy grande en términos
absolutos, es suficiente para elevar el gasto cardiaco y posteriormente la
resistencia periférica. Aunque algunos sostienen que no es necesario un
aumento del gasto cardiaco para explicar la hipertensién, se acepta que el
contenido de sodio y agua en la pared vascular puede alterar su reactividad

y contribuir al incremento de la resistencia.
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Defectos en el transporte de sodio a través de la membrana celular se han
propuestos dos mecanismos que explican el aumento de sodio intracelular
observado en los hipertensos: la presencia de un inhibidor adquirido de la
bomba (Na+, K+) At pasa y un defecto genético en los sistemas de transporte
de sodio y potasio. El primer mecanismo plantea que la retencion de sodio
activa la liberacion de una sustancia natriurética que busca compensar el
exceso de volumen inhibiendo la abonaba (Na+, K+) At pasa en el rifidn,
facilitando la eliminacion de sodio. Sin embargo, esta misma sustancia
también actia sobre la pared vascular, impidiendo la salida de sodio y
aumentado su concentracion intracelular. Este efecto eleva a su vez el calcio
libre en las células musculares lisas lo que incrementa el tono vascular y la

resistencia periférica.

El segundo mecanismo sugiere un defecto hereditario en el paso de sodio a
través de la membrana celular, documentado en estudios con leucocitos y
hematies de pacientes hipertensos. Este defecto eleva la concentraciéon
intracelular de sodio y calcio, aumentando el tono vascular y favoreciendo la

hipertension

Sustancias vasoactivas y sistemas presores

Endotelina: Descubierta en 1988 es uno de los vasoconstrictoras mas
potentes conocidos. Aunque sus niveles plasmaticos suelen ser normales
tanto en personas hipertensas como normotensas, se cree que ejerce su

efecto a nivel local mediante secrecion paracrina o autocrina.
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Sistema renina-angiotensina (SRA): Aunque los niveles circulantes de tenian
suelen ser bajos en los hipertensos se ha comprobado la existencia de un
sistema local en los tejidos como el corazdén, vasos sanguineos y rifiones
que pueden modular la presion arterial de manera independiente del sistema

circulante

Ouabaina endodgena: Sustancia similar a un esteroide, identificada en
pacientes hipertensos que inhibe la bomba sodio/potasio ATPasa, elevando
el sodio y calcio intracelulares y contribuyendo asi al aumento de la

resistencia vascular(20).

2.2.1.3 Causas

Alguna de las causas incluye:

Habitos asociados con el estrés: exceso ingesta de alimentos altos en
grasa, beber alcohol, consumo de tabaco, drogas ilicitas como la cocaina
y las anfetaminas, ciertos medicamentos antigripales, analgésicos de
venta libre con cafeina,

e Enfermedades cronicas: trastornos de las glandulas suprarrenales,
defectos cardiacos congénitos que afectan los vasos sanguineos,
diabetes, apnea obstructiva del suefio, enfermedades de la tiroides, la

insuficiencia renal crénica es la causa mas comuan (21).

2.2.1.4 Niveles
La Sociedad Europea de la Hipertension / Sociedad Europea de Cardiologia

divide en tres categorias el nivel de hipertension:
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e Optimo: con presioén diastélica menor de 120mmHg y diastélica menores
de 80mmHg

¢ Normal: con presiones sistélica entre 120-129mmHg y/o diastdlica entre
80-84mmHg

e Normal alta: con presiones sistdlicas entre 130/85mmHg y/o diastélica

entre 139/89mmHg.

2.2.1.5 Grados de Hipertension
e Hipertension Grado 1: presion sistélica 140-159mmHg y diastolica 90-

99mmHg

e Hipertension Grado 2: presion sistélica 160-179mmHg y diastdlica 100-
109mmmHg

e Hipertension Grado 3: presion sistolica mayor o igual a 180mmHg y

diastolica mayor o igual a 110mmHg(22).

2.2.1.6 Factores de riesgo
Factores no Modificables

Son aquellos que no pueden ser cambiados mediante intervenciones

médicas o cambios en el estilo de vida

o Edad: las personas mayores de 65 afos tienen mayor riesgo de presentar
hipertension sistdlica. Ademas, la edad se considera un factor de riesgo
significativo que aumenta alin mas factores de riesgo

e Sexo: existen diferencias en la prevalencia y tipo de enfermedades

cardiovasculares entre hombres y mujeres
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e Mujeres menopausicas: tienen mayor riesgo de hipertension y accidente
cerebrovascular hemorragico
e Hombres: presentan mayor frecuencia de enfermedad coronaria y

accidente cerebrovascular de tipo arterioesclerotico

e Etnia: Es mas frecuente y a menudo mas grave en personas de raza negra

e Herencia: la presencia de antecedentes familiares de enfermedad
cardiovascular antes de los 60 afios

Factores de riesgo modificables

e Tabaquismo: fumar aumenta significativamente el riesgo d hipertension y
enfermedades cronicas

e Consumo de alcohol: el consumo regular de alcohol eleva la presion
arterial sistélica (PAS) y diastdlica (PAD)

e Sedentarismo: la falta de actividad fisica aumenta el riesgo de sobrepeso
y eleva los niveles de colesterol

e Factores nutricionales: un alto consumo de sodio y bajo de potasio, asi
como grasas saturadas, incrementan el riesgo de hipertension

o Estrés: el estrés cronico este asociado con un mayor riesgo de
hipertension, especialmente cuando se acomparia de ciertos patrones de
comportamiento

e Obesidad: el exceso de peso, medido por el indice de masa corporal (IMC)
y la circunferencia abdominal, aumenta considerablemente el riesgo de

hipertension
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¢ Dislipidemias: niveles elevados de lipidos en sangre contribuyen al
desarrollo de hipertension y enfermedades cardiovasculares.

e Diabetes Mellitus: la diabetes aumenta significativamente el riesgo de
desarrollar hipertension debido a sus efectos en el metabolismo lipidico y

el dafo vascular

Estos factores de riesgo son modificables mediante cambios en el estilo de
vida y tratamiento adecuado, lo que puede reducir la incidencia y

complicaciones asociadas con la hipertension arterial(23).

2.2.1.7 Manifestaciones clinicas
Es una condicion clinica heterogénea, lo que significa que evolucién puede
verse influenciada por varios factores, ademas del nivel de presion arterial,
incluso con el mismo grado de hipertension, el riesgo de padecer una crisis
cardiovascular puede variar hasta 20 veces dependiendo de la presencia o
ausencia de otros factores. Ser hipertenso por si solo ya implica un riesgo
de sufrir un evento cardiovascular en comparaciéon con una persona con

presion normal.

En la mayoria de los casos la hipertension no presenta sintomas. No
obstante, en algunos pacientes puede aparecer molestias leves como dolor
de cabeza por las mafanas, nauseas o vomitos, generalmente cuando la
presion arterial esta muy elevada. Se ha comprobado que la HTA no tratada
reduce la esperanza de vida entre 10 a 20 afios debido en gran parte a la
aceleracion del proceso arterioesclerotico que a su vez esta relacionado con

la gravedad de la hipertension(24).
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2.2.1.8 Diagnostico

Cuando se diagnostica la HTA es importante realizar pruebas adicionales

para determinar las causas y evaluar cualquier dafio producido sobre los

organos:

Control ambulatorio de la presion Arterial: Esta prueba implica
monitorear la presion en intervalos regulares durante un periodo
prolongado, generalmente entre 6 y 24 horas. Es importante verificar la
disponibilidad de los dispositivos necesarios para realizar la prueba.
Pruebas de laboratorio: Se realiza analisis de sangre y orina para
identificar condiciones que pueden estar contribuyendo a la presion
arterial. Estas pruebas pueden incluir la medicion de los niveles de
colesterol, glucosa, asi como la evolucién de la funcién de los rifiones,
higado y tiroides.

Electrocardiograma (ECG): Esta prueba permite evaluar el ritmo
cardiaco y detectar posibles irregularidades. Se colocan electrodos en el
pecho. Brazo y piernas la cual registra y muestra los resultados.
Ecocardiografia: Es una prueba no invasiva que utiliza ondas sonoras
para crear imagenes detalladas del coraz6n en movimiento. Proporciona
informacion sobre la funcién cardiaca, la circulacion sanguinea y el

estado de las valvulas cardiacas(25).

2.2.1.10 Tratamiento
Inicio de terapia farmacolégica depende del nivel de riesgo

cardiovascular.Los pacientes hipertensos que inician una terapia con

medicamentos son:
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Aquellos con Hipertension y bajo riesgo cardiovascular bajo que han
realizado cambios en su estilo de vida por lo menos 3 a 6 meses y en
quienes no se ha obtenido la meta deseada

Pacientes con Hipertension que presentan niveles de presion arterial
sistélica superiores a 160mmHg o presion arterial diastélica mayor de
100mmHg

Hipertensos con riesgo cardiovascular moderado

La terapia farmacolégica adecuada puede consistir en un solo agente

Unico en combinaciones

Los grupos de farmacos Antihipertensivos eficaces y recomendados con

primera eleccién incluyen:

Inhibidores de enzima convertidor a de angiotensina II: enalapril, lisinopril
ambos actuan blogueando la transformacion de angiotensina | en
angiotensina Il, una sustancia que normalmente provoca
vasoconstriccion y estimula la liberacion de aldosterona, favoreciendo
asi la retencion de sodio y agua. Al reducir la cantidad de angiotensina
Il, estos farmacos logran relajar los vasos sanguineos, disminuir la
resistencia vascular periférica y promover la eliminacion de sodio y agua,
logue reduce el volumen circulante y baja la presion arterial. Ademas, al
aumentar los niveles de bradicinina, que tienen efecto vaso dilatador,
contribuyen en un mayor descenso de la presion y brindan proteccién
frente al dafio que la hipertension puede causar en 6rganos como el

corazén y los rifiones.
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Blogqueadores de los receptores de angiotensina Il: La angiotensina Il
ejerce sus principales efectos a traves de dos tipos de receptores :AT1
y AT2, la activacion de los receptores AT1 provoca vasoconstriccion,
estimula la secrecion de aldosterona y vasopresina, favorece la retencion
de sodio y agua, incrementa la actividad del sistema nervioso simpatico
y promueve procesos de crecimiento celular y fibrosis, contribuyendo asi
al aumento sostenido de la presion arterial y al remodelado de casos y
corazén. Por otro lado, los receptores AT2 que predominan durante el
desarrollo fatal y tienen menos presencia en el adulto mediante efectos
opuestos como la vasodilatacion, la inhibicién del incremento celular y
propiedades anti fibréticas y antiinflamatorias ayudando a proteger los
tejidos frente al dafo.

Beta bloqueadores: Son farmacos que bloquean los receptores beta-
adrenérgicos del sistema nervioso simpatico principalmente los
receptores Bl presentes en el corazon. Al inhibir su accién disminuyen
la frecuencia y la fuerza de contraccion cardiaca reduciendo asi el gasto
cardiaco y como consecuencia la presion arterial. Ademas, algunas
reducen la liberaciébn de reina en el rifidbn lo que contribuye a la
disminucién de la formacion de angiotensina Il y aldosterona
potenciando su efecto antihipertensivo

Blogqueadores de los canales de calcio: Actuan inhibiendo la entrada de
calcio a las células del musculo liso vascular y del miocardio a través de
los canales de tipo | dependiendo del voltaje, lo que produce

vasodilatacion y disminuciébn de la resistencia vascular periférica
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contribuyendo asi a reducir la presion arterial. En el corazon algunos de
estos farmacos también disminuyen la contractilidad y la frecuencia
cardiaca, efectos que reducen el gasto cardiaco

e Diuréticos de tipo tiazidas: Inhiben la reabsorcion de sodio y cloro en el
tubulo contorneado distal del rifion bloqueando el contra aportador
Na+/Cl-. Esto provoca un aumento de la excrecion de sodio y agua en la
orina, lo que reduce el volumen plasmatico y por lo tanto disminuye el
gasto cardiaco y la presion arterial en la fase inicial del tratamiento. Con
el uso prolongado también reducen la resistencia vascular periférica
mantenimiento su efecto antihipertensivo. Ademas, pueden aumentar la
excrecion de potasio y disminuir la excrecion de calcio
En adultos mayores de 60 afios no se puede utilizar b bloqueadores

como tratamiento de primera linea.

Para iniciar la monoterapia el médico general de primer nivel puede

prescribir

¢ Enalapril, 10 a 20 mg dos veces al dia

e Losartan, 50 a 100 mg dos veces al dia

e Hipo clorotiazida, 12.5 a 25 mg una vez al dia
e Amlodipino, 5 a 10 mg una vez al dia

Terapia farmacologica combinada

La decision de iniciar una terapia combinada dependera de la respuesta
clinica del paciente. Si no alcanza el objetivo de presion arterial en al

menos 8 a 12 meses de tratamiento regular y continuo se debe
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considerar una combinacion de farmacos. Asi mismo si la dosis inicial de
un agente Unico no muestra eficacia se recomienda combinar. El medico
de primer nivel puede iniciar la terapia combinada, pero es importante
gue el paciente sea referido a un cardiélogo o médico internista para una

evaluacioén detallada

Paciente con presion arterial sistélica superior a 160mmHg o presiéon
diastodlica superior a 100mmHg

Personas con Sindrome metabdlico

Hipertensos con riesgo cardiovascular moderado a mas.

Adultos mayores

Pacientes con Obesidad

Las combinaciones de farmacos con eficacia comprobada e interacciones

sinérgicas beneficiosas se presentan a continuacion:
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Combinaciones de agentes antihipertensivos

Combinaciones Ideales

de medicamentos

Combinaciones

terapéuticas viables

Combinaciones que

no son tan eficaces

Combinacién de IECA y
tiazidas para controlar la

presion arterial

Asociacion de
antagonistas de
angiotensina Il con
diuréticos tiazidas

Tratamiento dual con

IECA y bloqueadores de
canales de calcio para la

hipertension

Combinacién de
medicamentos para
controlar la  presion

arterial: bloqueadores de

receptores de
angiotensina Il y
bloqueadores de

receptores de canales de

calcio

de

Bloqueadores y diuréticos

Combinacion

tiazidicos

Bloqueadores de canales

de calcio de tipo
dihidropirinidicos

Combinacién de
medicamentos para
controlar la  presion

arterial: Blogueadores de

los canales de calcio y

tiazidas

Agrupacion de
medicamentos para
controlar la  presion

arterial 'y mantener el

equilibrio electrolitico

de
enzima convertidora
de

Inhibidores

angiotensina

[I(IECA) mas
bloqueadores su
combinacion no
siempre muestra
beneficio adicional
Bloqueadores de los
receptores de
angiotensina
lI(ARA) mas b-

bloqueadores

Bloqueadores de los
canales de calcio
+b-

Puede aumentar el

bloqueadores.

riesgo de efectos

secundarios

Fuente: Resolucién Ministerial N° 031-2015- MINSA

Controles

Una vez que el paciente inicie el tratamiento y logre el control de su presién

arterial por

debajo de 140/90mmHg (segun

las metas terapéuticas

establecidas), se recomienda realizar controles mensuales durante un periodo
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de 6 meses. Para considerar al paciente como controlado al menos 4 a 6

controles deben mostrar resultados dentro del rango objetivo.

Si se cumple este criterio los controles posteriores se llevaran a cabo cada tres
meses en el establecimiento de salud. Esto permite un seguimiento adecuado

y ajustes en el tratamiento si es necesario(26).

2.2.1.9 Complicaciones

o Corazén: las enfermedades cardiacas son la principal causa de
muerte en personas con hipertension. Esto debido a cambios en la estructura
y funcién del corazon que pueden llevar a problemas como hipertrofia
ventricular izquierdo, insuficiencia cardiaca, anomalias en el flujo sanguineo,
arterioesclerosis y arritmias cardiacas. También tienen un mayor riesgo de
sufrir un ataque cardiaco o un derrame cerebral.

o Cerebro: ACV la segunda causa de muerte mas comun a nivel
mundial, en mayoria de casos se deben a un infarto y el resto a hemorragia
cerebral o subaracnoidea. El flujo sanguineo cerebral se mantiene constante
a pesar de las variaciones en la presion arterial un fenbmeno conocido como
autorregulacion. los sintomas de la encefalopatia hipertensiva incluyen dolor
de cabeza intenso, nauseas, vomitos y problemas neurolégicos, si en caso
no se trata puede con llevar a coma, convulsiones y muerte.

o Rifidbn: causa dafio vascular arterioesclerdtico afectando
principalmente las arteriolas preglomerulares. Esto provoca isquemia en los
glomérulos y estructuras posglomerulares. La pérdida de autorregulacion del
flujo sanguineo renal aumenta la presion del glomérulo resultando en

hiperfiltracion, hipertrofia y finalmente esclerosis glomerular. La lesion renal
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en hipertensién maligna se caracteriza por necrosis fibrinoide de la arteriola
aferente que a veces se extiende al glomérulo causando necrosis focal al
ovillo glomerular.

o Arterias Periféricas: las personas con enfermedad arterial periférica
en las extremidades inferiores pueden no presentar sintomas, aunque la
claudicacion intermitente es un sintoma clasico. La presion arterial suele ser
mayor en las primeras horas de la mafiana justo después de despertar. Los
infartos de miocardio y las apoplejias son mas frecuentes durante las

primeras horas(27).

2.2.1.10 Medidas Preventivas
Los cambios en los estilos de vida pueden retrasar o prevenir de forma

segura y eficaz la HTA en pacientes no hipertensos, retrasar o prevenir el
tratamiento farmacoldgico y contribuir a la reduccion del niumero y dosis de
medicamentos antihipertensivos por lo que es muy importante en el manejo
con esta enfermedad. Las medidas con demostrada capacidad para reducir

la PA son:

o Restriccion de la ingesta de sal

o Abstenerse a bebidas alcohdlicas

o Incluir en la dieta frutas y verduras que son bajos en grasas
o Controlar el peso

o Realizar actividad fisica de manera regular

. Evitar la exposicion al humo de tabaco

Reduccion del estrés
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o Involucrar a la familia en el manejo integral de la persona con HTA

(28).

2.2.2. Adherencia
Grado de comportamiento de la persona en relacién con los medicamentos

gue va tomar el seguimiento de una dieta o los cambios que va hacer en su

estilo de vida con las recomendaciones del equipo de salud que le atiende

La evaluacién de la adherencia no se limita Unicamente a la toma de
medicamentos en los horarios y dosis prescritos por el médico, sino que
también incluye aspectos como la asistencia a las citas de control en los
servicios de salud, la realizacion de examenes médicos y el fomento de
estilos de vida saludables como la practica de actividad fisica regular y una

alimentacion saludable(29).

Requiere la colaboraciéon del paciente, el profesional de salud y el sistema
de salud para ello los profesionales deben mostrar empatia, disponibilidad,
comunicacion efectiva e interaccion positiva. Estos atributos se relacionan
directamente en la adherencia del tratamiento, una buena relacion entre
médico- paciente resulta fundamental para que los pacientes afronten las
dificultades de una enfermedad grave, mejorando su autoestima, identidad y

comprension de la enfermedad y sus tratamientos(30).
2.2.2.1 Tipos

Puede ser clasificada en dos categorias: intencionada y no intencionada. Es

fundamental establecer esta diferencia ya que las acciones orientadas a
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mejorar la adherencia al tratamiento deben ajustarse segun si la falta de

cumplimiento es deliberada o involuntario.

¢ Falta de adherencia intencionada: el paciente tiene una clara intencion
de no cumplir con la toma de medicacion, por distintas razones como: la

negaciéon de la enfermedad, efectos secundarios, creencias personales.

e Falta de adherencia no intencionada: la falta de adherencia no es
deliberada si no que suele estar relacionada con factores del olvido
debido a la memoria, la complejidad del tratamiento, la falta del
establecimiento de rutinas diarias.

Los factores pueden influir tanto en la falta de adherencia intencionada y
no intencionada las creencias del paciente sobre la medicacion
especialmente la percepcion de la necesidad y accesibilidad econémica
de la misma juegan un papel crucial, por lo tanto, es fundamental
identificar si la falta de adherencia es intencionada o no para
implementar estrategias efectivas que aborden las causas subyacentes

y promuevan una mayor adherencia por parte del paciente.

¢ Adherencia Primaria: las situaciones en que al paciente se le prescribe
nuevo tratamiento no recoge los medicamentos en la farmacia. Esto
significa que a pesar de haber recibido una receta el paciente no inicia
el tratamiento

e Adherencia Secundaria: la toma inadecuada de la medicacion. esto

incluye acciones de como tomar una dosis incorrecta, horas
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inadecuadas, olvidarse de tomar una o varias dosis, aumentar la

frecuencia de dosis o suspender el tratamiento(31).

2.2.2.2 Importancia
Cuando no se sigue el tratamiento como debe ser las consecuencias pueden
ser bastante negativas. Se desperdicia el esfuerzo del médico y del paciente
y la situacion puede complicarse. En esta linea uno de los principios de la
prescripcion prudente nos alerta de este riesgo y afirma: Ante un fracaso
terapéutico se debe evitar prescribir mas farmacos sin antes comprobar la

adherencia del paciente ".

El Impacto de la no Adherencia se Clasifica en:

Consecuencias Clinicas

Esta depende del tipo de no adherencia se presenta de dos formas: no iniciar
el tratamiento con lo que las consecuencias clinicas que se podrian observar
son similares a los sintomas que podrian aparecer segun su enfermedad o
gue se interrumpa una vez iniciado. Las consecuencias dependen
fundamentalmente de la enfermedad que se deba tratar y por otro lado del

medicamento cuyas propiedades determinan el efecto terapéutico.

Un seguimiento adecuado del tratamiento prescrito estéa relacionado con una

menor probabilidad de recaidas y complicaciones y una menor morbilidad

Consecuencias Sociales
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Desigualdades en el acceso al tratamiento: la adherencia al tratamiento
puede verse afectado por factores como la pobreza, discriminacion y la falta

de informacion esto conduce a desigualdades en salud y bienestar

Presion social: Para adherirse a un tratamiento puede ser abrumadora para
algunas personas esto puede llevar a que se sientan obligadas a seguir un
tratamiento que no quieren Efectos secundarios de los medicamentos: Los
medicamentos pueden afectar la vida social de las personas y dificultar la

participacion en actividades sociales laborales

Consecuencias Econémicas

El incumplimiento de las pautas terapéuticas puede tener un impacto
econdmico significativo, ya que puede llevar a un mayor uso de recursos de
salud debido a complicaciones o efectos adversos no gestionados
adecuadamente sin embargo en evaluaciones farmaco econémicas que son
los encargados de analizar el costo-efectividad de los tratamientos, a
menudo se pasa por alto, esto se debe a que suelen centrarse en costos
directos asociados con el tratamiento y los resultados clinicos de eficacia y
seguridad, sin considerar que el incumplimiento puede afectar a los

resultados y costos totales(28).

2.2.2.3 Instrumento
Escalas que evaluan la adherencia al tratamiento

e  Cuestionario f3 de Qualiaids: Evalua diferentes dimensiones

de la adherencia, incluyendo la toma de dosis comportamientos
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relacionados con la medicacion y resultados clinicos. Es util para
identificar areas especificas de una adherencia.

e Cuestionario de Martin Bayarre Grau: es un cuestionario cubano se
centra en tres categorias: cumplimiento del tratamiento, implicacion
personal y relacion transaccional, consta de 12 items de una escala

tipo Likert de 0 a 4 puntos. Clasifica los niveles de adherencia en:

¢ Adherencia total de 45 a 60 puntos
e Adherencia parcial de 29 a 44 puntos

e No adheridos de 12 a 28 puntos

e Tes de Morisky Green: Es un método indirecto evalia el cumplimiento
del tratamiento terapéutico especialmente en enfermedades cronicas.
Consta de 4 preguntas con respuestas dicotdmica que valora si el
paciente adopta actitudes correctas en relacién con el tratamiento.

Presenta una alta especificidad alto valor predictivo.

Cada uno de estos métodos presenta ventajas y desventajas y su eleccién

puede depender del contexto clinico y del paciente(32).

2.2.2.4 Consecuencias
La falta de adherencia a los tratamientos para enfermedades cronicas y a

largo plazo tiene consecuencias medicamentos son cuidadosamente
estudiados y aprobados tras una inversion significativa, pierden su eficacia
cuando no se toman como se indica lo cual significa que la salud de la
poblacion no mejora como se espera afectando la calidad de vida y genera

un impacto negativo en la economia graves en la salud de los pacientes
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provocando resultados negativos y mayor riesgo de complicaciones
generando un aumento considerable en los gastos de salud. Conlleva a un
uso innecesario de farmacos, mayor reaccion adversa, problemas cardiacos,
cerebrovasculares, descompensaciones diabéticas, incremento de

hospitalizaciones(28).

2.2.2.5 Estrategia para mejorar la adherencia
Existen numerosas estrategias probadas a nivel nacional e internacional

para mejorar la adherencia terapéutica en pacientes con enfermedades

cronicas:

Educacién individual sobre la enfermedad y el tratamiento junto con

consejos por escrito sobre la importancia de seguir el tratamiento

e Recordatorios para tomar la medicacion

¢ Uso de tarjetas de control para enfermedades como la hipertension
arterial o la diabetes

e Cuidados en el lugar de trabajo incluyendo medicacion personalizada

e Utilizacion de farmacos en combinacion y en dosis Unicas

e Autocontrol domiciliario de la presion arterial

e Consultas programadas(33).

2.2.3 Factores relacionados
Son elementos, condiciones o circunstancias que afectan en la medida en

que una persona sigue las recomendaciones médicas o aspecto de la

realidad. Es importante considerar los factores al analizar un fenébmeno(34).
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2.2.3.1 Dimensiones

a)

Factores socioecondmicos: el estado socioecondmico deficiente, la

pobreza, el analfabetismo, bajo nivel educativo, desempleo, la falta de redes

de apoyo social, la lejania del centro de salud, las creencias. Juegan un

papel muy importante en la adherencia al tratamiento, que pueden influir en

la adherencia son:

b)

Estado deficiente: Las personas con bajos recursos de econémicos
pueden tener dificultades para acceder a los medicamentos y
servicios de salud.

Pobreza: La carencia de recursos econdémicos puede limitar la
capacidad de comprar los medicamentos recetados y cumplir con las
citas establecidas

Analfabetismo y bajo nivel educativo: La incomprension de las
instrucciones de tratamiento puede con llevar a errores en el uso
medicamento

Cultura y Creencias populares: La percepcién sobre la enfermedad
y el tratamiento influye en la disposicion de las personas a seguir con
las recomendaciones médicas

Disfuncion familiar: Los conflictos internos afecta la capacidad de la
persona para priorizar su salud.

Factores relacionados con el sistema de salud

Centros de salud con infraestructuras inadecuadas y recursos

deficientes: la falta de recursos y una infraestructura inadecuada en
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c)

los centros de salud pueden dificultar la atencion médica de calidad
y el acceso a servicios esenciales para el tratamiento.

Personal de salud con poca remuneracion: la remuneracion y la
sobrecarga de trabajo del personal de salud pueden llevar a
consultas breves y carentes de calidad y calidez lo que afecta la
comunicacién con el paciente y la confianza en el sistema.

Personal de salud sin adecuada preparacion: especialmente en
temas de educacion para pacientes y seguimiento de enfermedades
cronicas pueden afectar la capacidad del sistema para brindar
atencion integral

El equipo de asistencia sanitaria que puede tener un impacto
negativo, algunos de estos factores son:

Sistemas deficientes en la distribucion de medicamentos: la falta de
acceso o la dificultad para obtener medicamentos recetados puede
impedir que los pacientes sigan su tratamiento

Proveedores de asistencia sanitaria sobrecargados de trabajo:
cuando hay una sobrecarga de trabajo excesivo pueden no dedicar
el tiempo y la atencion necesaria a cada paciente

Falta de incentivos y retroalimentacion sobre el desempefio: La falta
de reconocimiento en los profesionales de salud pueden afectar su
motivacién y compromiso con la atencion.

Factores relacionados con el paciente
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e Falta de recursos: puede dificultar el acceso a medicamentos,
consultas médicas y otros servicios esenciales para el tratamiento lo
gue afecta la adherencia.

e Creencias religiosas: pueden influir en la decision del paciente de
seguir un tratamiento especialmente si entra en conflicto con sus
valores o practicas

¢ Nivel escolar: un bajo nivel educativo puede dificultar la comprension
de las instrucciones médicas y la importancia

e Confianza en el médico: es fundamental para la adherencia. Si el
paciente no confia en su médico es probable que no siga sus
indicaciones

e Deseo de control: algunos pacientes pueden tener un fuerte deseo de
control sobre su salud y tratamiento lo que puede dificultar la
adherencia a un régimen médico establecido.

e Autoeficacia: es decir la confianza en la propia capacidad para llevar
a cabo el tratamiento.

e Salud mental: los problemas de salud mental como la depresién o la
ansiedad pueden afectar la capacidad para seguir con el tratamiento

médicas y la importancia.

La presencia de sintomas se relaciona significativamente en la adherencia
al tratamiento, pacientes con sintomas molestos que experimentan alivio
inmediato al seguir las indicaciones médicas tienden a ser ,mas adherentes,
en cambio las enfermedades asintométicas carecen de sefiales que motiven

la adherencia dificultando el seguimiento del tratamiento(35).
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d) Factores relacionados con el tratamiento

Existen diversos relacionados con el tratamiento en si que pueden influir en
la capacidad de un paciente para seguir las indicaciones meédicas. Estos
pueden ser complejos y variados es importante comprenderlos para poder
abordar las causas de la falta de adherencia y mejorar la experiencia del

paciente.

Complejidad del régimen médico:

e Un régimen de tratamiento complejo con multiples medicamentos,
horarios de administracion diversos y combinaciones de dosis
pueden ser dificiles de recordar y seguir

e La complejidad del régimen puede aumentar el riesgo de errores de
medicacion, olvidos y falta de adherencia

e Los regimenes de medicacién mono dosis con una solo dosis diaria
suelen tener mejores tasas de adherencia de los regimenes
multidosis.

Duracion del tratamiento:

Los tratamientos de larga duracion como los que se necesitan para

enfermedades cronicas, pueden ser desafiantes para el paciente.

La motivacion para seguir el tratamiento puede disminuir con el tiempo,
especialmente si los sintomas mejoran o si los efectos secundarios son

molestosos(29).
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2.2.4 Teoria de Dorothea Orem

Define el autocuidado como una actividad aprendida y orientada hacia

objetivos especificos que promueven el desarrollo y bienestar de la persona.

Una conducta auto dirigida que busca regular los factores que influyen en la

salud y bienestar individual. Considera como una contribucién activa del

individuo a su propia existencia, mediante la regulacion de factores que

afectan su desarrollo y salud.

Identifica las cinco premisas subyacentes en la teoria general de enfermeria

Los seres humanos requieren estimulos continuos de ellos y de su
entorno para sobrevivir y funcionar de acuerdo con estas leyes

La actividad humana se ejercita descubriendo, desarrollando y
transmitiendo maneras y medios para identificar necesidades y
realizar los estimulos necesarios

Los seres humanos maduros experimentan privaciones en forma de
limitaciones de la accién en el cuidado de uno mismo

Los grupos de seres humanos con relaciones estructuradas agrupan
las tareas y responsabilidades para ofrecer cuidado a los miembros
de su grupo(36). Asi mismo propone una teoria general del déficit de
autocuidado compuesta por tres teorias interrelacionadas: la teoria
del autocuidado, la teoria del déficit de autocuidado y la teoria de los

sistemas de enfermeria(37).

El autocuidado: es la toma de conciencia del propio estado de salud que

implica el uso del pensamiento racional para aprovechar la experiencia

personal, las normas culturales y conductas aprendidas.
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Limitacion del autocuidado: Indica que la falta de conocimiento suficiente
sobre si mismo y la usencia de interés en adquirirlo dificultan la capacidad

de juzgar la salud personal y reconocer cuando se necesita ayuda.

Aprendizaje de autocuidado: son funciones humanas que requieren la
adquisicion y aplicar conocimientos para realizar acciones que satisfagan
las necesidades personales. Este aprendizaje requiere una comprension
integral de la propia salud, incluyendo aspectos internos y externos, la

capacidad de tomar decisiones informadas sobre el cuidado(37).
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2.3.- Operacionalizacién de variables

Variables Definicion Dimensién Indicador Categoria Escala de
conceptual medicion
1. Disponibilidad econdémica 51-66 Adherencia Ordinal
Grupo de elementos | Factores 2. Costeo de medicamento 37-50 Riesgo de
tanto internos y | socioeconémicos 3.Presupuesto para traslado adherencia
Factores: externos que 4. Costo alimentaria 22-36 No adherencia
afectan la- ["Factores del 5. Atencion eficaz
adherencia al | proveedor de 6. Control medico
tratamiento en | salud 7. Informacion farmacologica
pacientes con 8. Ajuste horario

presién arterial alta.

9. Comprension medica
10. Escucha comprensiva
11. Resultados terapéuticos

12. Beneficio terapéutico
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Factores del
cumplimiento al

tratamiento

13. Dificultad terapéutica

14 Dificultad debido a la
distancia

15. Dudas terapéuticas

16. Suspension al tratamiento
17. Dificultad en el
cumplimiento

18. Creencia alimentaria

Factores del

paciente

21. Convencion terapéutica
22. Interés en su salud y
cuidado

23. Importancia terapéutica
24, Responsabilidad

terapéutica
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V2

Adherencia
al

Tratamiento

Nivel de
compromiso y
regularidad con el
que una persona
sigue las
recomendaciones

médicas indicadas,
como el uso correcto
de medicamentos
con el propdsito de
alcanzar los
resultados de salud

esperados.

Nivel de

adherencia

1. Horario establecido

2. Dosis indicadas

3. Cumplimiento dietético

4. Asistencia a consultas

5. Ejercicios indicados

6. Acoplamiento a medicacién
7. Decision terapéutica

8. Cumplimiento terapéutico
9. Decision terapéutica

10. Recordatorio terapéutico
11. Estrategia terapéutica

12. Aceptacion terapéutica

45-60 Adheridos totales
29-44 Adheridos parciales
12-28 No adheridos

Ordinal
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Variables Definicion conceptual Indicador Categoria Escala
Edad Periodo de tiempo transcurrido desde 20-49afos Ordinal
el nacimiento Afos cumplidos del
usuario > 50 anos
Categoria biolégica que clasificaalas | Frecuencia de Varén Nominal
Sexo personas como hombre y mujer genero
Mujer
Estado civil Frecuencia de estado | Soltero Nominal
Condicion legal de una persona en | civil
relacion con su situacion conyugal y Casado
familiar
Frecuencia de Urbano
Procedencia Origen geografico de una persona, | procedencia Rural Nominal

sefialando el lugar nacimiento
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2.4 Definiciéon de términos

Factores sociales: son aquellos que afectan a los seres humanos hacen referencia
a los elementos existentes estos son importantes en la sociedad ya que hacen
referencia a todo lo que sucede en ella es decir en un grupo los individuos siempre

tienen algo en comun(38).

Hipertensién: Es una afeccidén cuyo componente esencial es el incremento anormal
de la presion arterial sistélica y/o diastdlica. Para la poblacion adulta (mayor o igual
a 20 afos) se considera la presion arterial sistélica mayor o igual a 140mmHg y la

diastolica mayor o igual a 90mmHg(39).

Adherencia: la medida con la que el paciente modifica su conducta, orientandola

hacia la ingesta del medicamento o a las medidas recomendadas por el medico(33).

Factores socioecondmicos: son las experiencias sociales y econdmicas que ayudan

a formar la personalidad, actitudes y la forma de vida(40).

Proveedor: Es la persona encargada de suministrar productos, mercancia y
servicios a grupos, comunidades, sujetos autbnomos y/o sociedades para el

desarrollo de sus actividades de un bien o servicio(41).

Diastole: es la fase del ciclo cardiaco en la que los ventriculos del corazon se
encuentran relajados y se llenan de sangre que posteriormente deberan bombear.
Para permitir que se llenen las valvulas de entrada a los ventriculos deben estar

abiertas(42).
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Sistole: es la fase activa y de mayor consumo de oxigeno en el ciclo cardiaco.
Comienza con la contraccién de los ventriculos lo que aumenta la presién hasta

superar la presion auricular izquierda dando inicio a la fase de contraccién(43).

Calidad de vida; es el estado general de satisfaccion que resulta de la realizacion
del potencial personal, este estado tiene componentes subjetivos y objetivos.
Subjetivamente se experimenta como el bienestar fisico, psicolégico y social, la
expresion emocional, la seguridad percibida, la productividad personal y la salud,;
se manifiesta en el bienestar material, relaciones armoniosas con el entorno fisico

y social. la comunidad y una salud objetivamente percibida(43).

Ventaja de adherencia al tratamiento: El paciente muestra comportamientos que
indican una buena adherencia o realiza una cantidad significativa de acciones que

cumplen con las recomendaciones farmacoldgicas y no farmacologicas(44).

Riesgo de adherencia: El paciente corre el riesgo de no adherirse al tratamiento o
de no realizar o desarrollar complemente las acciones necesarias para seguir su

tratamiento(45).

No adherencia: El paciente no presenta comportamiento lo que indica que no

cumple con las indicaciones farmacolégicas y no farmacolégicas(46).

Adherencia al tratamiento: describe como la medida en que el paciente sigue la
prescripcién médicas, incluyendo la medicacion, la dieta y los cambios en el estilo

de vida, cumplir con otras recomendaciones terapéuticas(47).

Adherencia total: se considera cuando el paciente cumple con todas las

recomendaciones en las dimensiones mencionadas. Esta activamente involucrado
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en su propio proceso de recuperacion y mantiene una buena comunicacion y

colaboracion con el personal de salud(48).

Adherencia parcial: en este caso el paciente cumple parcialmente con las
recomendaciones ya sea de manera incompleta o irregular en una o mas de las

dimensiones(44).

Enfermedad no trasmisible: son un grupo de acciones de larga duracién que no se
contagian de persona a persona. Se desarrolla lentamente y causan problemas de
salud importantes que a menudo requieren tratamiento y atencion medica
prolongados. Se pueden prevenir o controla mediante estilos de vida saludables,

deteccion temprana y acceso a la atencion médica(49).

Factor: es todo elemento caracteristica o circunstancia que puede intervenir, influir
0 asociarse con la aparicion, el desarrollo o la modificacion de un fenémeno o
problema de salud. Se trata de variables o condiciones que afectan de forma directa
o indirecta el comportamiento de un fenomeno ayudando a explicarlo o entender

sus causas(50).
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CAPITULO Il
DISENO METODOLOGICO

3.1 Tipo de estudio

e Descriptivo: Permitio describir de manera precisa las variables los factores

relacionados y la adherencia al tratamiento.

e Transversal: Los instrumentos se aplicaron en un solo momento haciendo un
corte en el tiempo, permitiendo obtener una visién instantanea del fenémeno.
e Correlacional: Estudio que permitié relacionar entre los factores relacionados

y la adherencia al tratamiento.

3.2 Poblaciéon — muestra

La poblacion y muestra del presente estudio estuvo conformada por 60 pacientes
con hipertension arterial atendidos en el servicio de cardiologia de un hospital

publico.

3.3 Selecciéon muestral

Se llevé a cabo mediante el tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia:
Donde los pacientes fueron seleccionados de acuerdo a la facilidad y disponibilidad
de acceso; el primer dia los pacientes fueron elegidos directamente con diagnéstico
de hipertensidn segun sistema de registro en el servicio de cardiologia durante las

consultas médicas regulares, hasta completar el tamafio muestral.

3.4 Criterios de inclusidn y exclusion

a) Criterio de inclusién: Se incluyen en la investigacion a los pacientes:
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e Hipertensos en tratamiento que acuden al servicio de cardiologia
de un hospital publico.
¢ Que deseen participan previo consentimiento informado
b) Criterios de exclusion: se excluyen de la investigacién a los pacientes

que:

No deseen participar en la investigacion de forma voluntaria.

Pacientes que padecen de otras afecciones.

Tengan problemas de comprensidon que impida la comunicacion.

Pacientes menores de 20 afios.

3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.5.1 Técnica

Se utilizo la entrevista de manera individual a los pacientes hipertensos en
el servicio de cardiologia de un hospital publico lo cual permitio la recoleccion
de datos mediante una comunicacion directa entre el entrevistado y

entrevistador.

3.6 Instrumentos:

a) Cuestionario

El cuestionario titulado “Instrumento para evaluar factores que influyen en la
adherencia a tratamientos farmacolégicos y no farmacolégicos en pacientes
de riesgo cardiovascular’ elaborada por Claudia Patricia Bonilla y Edelmira
Reales en Colombia en el 2019. El cuestionario contiene 22 items

distribuidos en cuatro dimensiones:
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o Factores socioecondmicos: Reconocimiento de la importancia de
adherirse a los tratamientos, presencia de redes de apoyo familiar y grupos
de amigos, total de items 4.

o Factores del proveedor de salud: aprobacion de la institucion y los
servicios que presta, por parte del cliente interno como externo. Total 8
items.

o Factores del cumplimiento al tratamiento: confianza en los beneficios
del tratamiento. Total 6 items.

o Factores pacientes: Importancia de continuar su tratamiento para
mejorar la salud. Total 4 items.

La adherencia la paciente se evalia mediante la puntuacion:

e 51-66 Adherencia
e 37-50 Riesgo de adherencia

e 22-36 No adherencia(51).

a.1) Validez: el instrumento para evaluar adherencia a tratamientos
farmacologicos y no farmacologicos en pacientes con factores de riesgo
cardiovascular”, creado por Bonilla en un total de 22 items organizados en
cuatro dimensiones obtuvo una validez de contenido general de 0.9. Segun
expertos también presentaba una adecuada validez indicando que sus items

presentan de forma precisa el concepto que busca medir(51).

a.2) Confiabilidad: Se hallo utilizando un alfa de Cronbach de 0.91(51).

b) Cuestionario de Martin Bayarre Grau
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Es una herramienta para evaluar la adherencia terapéutica creado en Cuba por los
investigadores Libertad Martin Alonso, Hector Bayarre Vea y Jorge Grau Avalo en

el 2008.

Consta de 12 afirmaciones que se responden en una escala de Likert de 5 opciones
desde “Nunca” hasta “siempre”. El cuestionario recopila datos basicos del paciente.
La puntuacion se calcula asignando valores de 1 a 5 siendo 60 el puntaje maximo.
El cuestionario recoge, ademas, datos generales del paciente (edad, genero,
procedencia). Su calificacion se estima a partir del siguiente puntaje, que divide en
proporciones la totalidad de los puntos obtenidos por cada paciente, considerando

en tres niveles:

¢ Adheridos Totales a los que obtienen de 45 a 60 puntos.

¢ Adheridos Parciales de 29 a 44 puntos.

e No Adheridos a los que obtienen entre 12 a 28 puntos(52).
b.1) Validez: el cuestionario desarrollado por Martin, Bayarre y Grau fue disefiado
y valido siguiendo una metodologia propuesta por Moriyama. Esta se utilizé para
evaluar la calidad de la estructura y la relacién de los items con sus respectivas
definiciones operativas y categoricas. Para asegurar su validez de contenido se
aplic6é una evaluacion por parte de expertos mediante una escala ordinal (mucho,
poco, nada). Un item se consider6 valido si al menos el 70% de los expertos lo
calificaban como mucho. Todo los items fueron considerados adecuados con un

porcentaje mayor al 85% (53).

b.2) Confiabilidad: fue evaluado por sus autores mediante un andlisis de

consistencia interna obteniendo un coeficiente de alfa de Cronbach de 0,84,
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confirmando su alta consistencia y estabilidad del instrumento en diferentes

contextos de aplicacion(53).

3.7 Procedimiento de recolecciéon de datos

a) Coordinacién

Se solicité mediante un documento dirigido a la decana de la facultad
de enfermeria para obtener las facilidades para la aplicacion del
instrumento

Pago por derecho de tramite en la caja del Hospital Antonio Lorena.
Se presento el expediente ante mesa de partes de la institucion, el
cual contenia la ficha Unica de tramite, un ejemplar del proyecto de
investigacion y el comprobante de pago para lograr la autorizacion.
La jefatura del servicio de cardiologia y endocrinologia emitié la carta
de autorizacién correspondiente para la aplicacion del instrumento en
el servicio.

De la aplicacion del instrumento

Una vez culminados los tramites administrativos se procedié con la
aplicacion de los instrumentos a cada paciente previa explicacion
detallada sobre los objetivos de estudio, garantizando su comprension
y obteniendo su consentimiento informado de manera voluntaria

El proceso consistié en aplicar un cuestionario previamente validado.
La aplicacion del cuestionario tuvo una duracion estimada entre 25 a
30 minutos por paciente, completandose el proceso de recoleccién de

datos en el transcurso de un mes.
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3.8 Procesamiento y analisis de datos

a) Procesamiento de datos:

Finalizada la recoleccién de datos se llevo a cabo una revision minuciosa de
las respuestas. Se construy6 una base de datos utilizando el software IBM
SPSS estadistico en su version 25 donde se codificaron y organizaron las
respuestas segun las variables establecidas en el instrumento de
recoleccion. Posterior mente se exporto al programa Microsoft Excel para

presentar las tablas para el andlisis estadistico correspondiente.

c) Andlisis de datos: Se utiliz6 un analisis bivariado con la finalidad de
examinar la relacion entre las diferentes dimensiones de los factores y la
adherencia al tratamiento. Asi mismo para la prueba de las hipotesis y la
identificacién de relacién entre variables se aplico la prueba de Chi

cuadrado considerando un nivel de significancia del 5% (p<0.05).
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 01. Caracteristicas generales de la poblacién hipertensa del servicio de

cardiologia de un Hospital Publico Cusco-2024.

Caracteristicas generales n %
Edad 20 a 49 afnos 29 48
Mas de 50
) 31 52
afios
Total 60 100
Sexo Varon 21 35
Mujer 39 65
Total 60 100
Estado Civil Soltero 22 37
Casado 38 63
Total 60 100
Procedencia Urbano 36 60
Rural 24 40
Total 60 100

Fuente: elaboracion propia

Andlisis e interpretacion:

La tabla muestra las caracteristicas generales de los pacientes hipertensos del
servicio de cardiologia del Hospital Antonio Lorena, el 52% son mayores de 50 afios,

de cual se infiere que la hipertension arterial muestra una mayor prevalencia en

personas mayores debido a cambios fisioldgicos relacionados al envejecimiento.

En su mayoria son de sexo femenino con un 65%. El predominio del sexo femenino

podria deberse debido a la perdida de la proteccion cardiovascular de los estrégenos
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tras la menopausia y una mayor frecuencia de acceso a los servicios de salud en las

mujeres

Respecto al estado civil el 63% son casados. La alta proporcion de los pacientes
casados sugiere que las responsabilidades y el estrés relacionados a la vida familiar

junto con los posibles habitos poco saludables compartidos en pareja podrian influir.

Segun la procedencia el 60% son de zona urbana. La mayor prevalencia en zonas
urbanas se relaciona con los estilos de vida sedentarios, dietas poco saludables,

mayor estrés y contaminacién ambiental
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Tabla 02. Factores socioecondmicos de los pacientes hipertensos del servicio de

Cardiologia de un Hospital Publico Cusco-204

Dimension |
- 7 - n %
Factores socioeconémicos
Adherencia 12 20
_ - _ Riesgo de adherencia 26 43
Disponibilidad econémica _
No adherencia 22 37
Total 60 100
Adherencia 9 15
_ Riesgo de adherencia 29 48
Costeo de medicamento _
No adherencia 22 37
Total 60 100
Adherencia 12 20
_ Riesgo de adherencia 24 40
Recurso econémico
No adherencia 24 40
Total 60 100
Adherencia 20 33
_ _ Riesgo de adherencia 34 57
Cambios en la dieta )
No adherencia 6 10
Total 60 100

Fuente: elaboracion propia
Andlisis e interpretacion
El 57% con riesgo de adherencia dificulta los cambios en la dieta. Para la mayoria

de los pacientes cambiar sus habitos alimenticios resulta muy dificil probablemente

por falta de recursos, desconocimiento a modificar costumbres.

El 48% estan en riesgo de no poder costear sus medicamentos; esta directamente
relacionada con los ingresos del paciente, escasos recursos y bajos ingresos;

obligando a priorizar gastos basicos.
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El 43% presenta riesgo de no adherencia ya que la familia cuenta con disponibilidad
econOmica para atender sus necesidades. La priorizacion de gastos esenciales
sobre los medicamentos, dificultad para cumplir con la medicacién y el estrés,

contribuyen a un peor control de la enfermedad

Un 40% de los pacientes presentan riesgo de no adherencia dado que no cuentan
con recursos econdmicos para trasladarse al lugar de su consulta; esto puede estar
relacionado con ingresos bajos, falta de empleo estable, asi dar prioridad a
necesidades mas urgentes como la alimentacién o la vivienda, carencia de ayuda

econdmica para movilizarse y la lejania del establecimiento de salud.
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Tabla 03. Factores del proveedor de salud en pacientes hipertensos del servicio de

cardiologia de un Hospital Publico Cusco-2024.

Dimension |l n %
Factores del proveedor de salud

Adherencia 7 12

L, : Riesgo de adherencia 46 77
Atencion eficaz No adherencia 7 12
Total 60 100

Adherencia 13 22

. Riesgo de adherencia 40 67

Control medico No adherencia 7 12
Total 60 100

Adherencia 15 25

Informacion farmacolodgica Riesgo de adherencia 38 63
No adherencia 7 12
Total 60 100

Adherencia 10 17

Ajuste horario Riesgo de adherencia 41 68
No adherencia 9 15
Total 60 100

Adherencia 9 15

Comprensién medico Riesgo de adherencia 38 63
No adherencia 13 22
Total 60 100

Adherencia 11 18

. Riesgo de adherencia 39 65

Escucha comprensiva No adherencia 10 17
Total 60 100

Adherencia 11 18

- Riesgo de adherencia 44 73

Resultados terapéuticos No adherencia 5 3
Total 60 100

Adherencia 12 20

Beneficio terapéutico Riesgo de adherencia 37 62
No adherencia 11 18
Total 60 100

Fuente: elaboracion propia
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Analisis e interpretacion

En la tabla se puede apreciar que el 77% de los pacientes presentan riesgo de
adherencia, debido a la atencion eficaz. La falta de atencion a las preocupaciones
de los pacientes reduce la probabilidad de que sigan las recomendaciones médicas
debido a una posible falta de comprension sobre la importancia del tratamiento o

implicancia de efectos secundarios y complicaciones en su salud.

Un 73% presentan riesgo de adherencia al tratamiento ya que sefialan que el
personal de salud no les brinda una explicacion clara y constante sobre el resultado
esperado, lo que podria deberse gque la atencién médica no es constante, lo cual

puede dificultar el manejo afecto de la hipertension.

El 68% presenta riesgo de adherencia ya que refieren no recibe informacion
adecuada sobre la forma de ajustar el horario de su medicacion de acuerdo a sus
actividades diarias, la falta de esta informacion puede disminuir la efectividad del

tratamiento y la calidad de vida del paciente.
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Tabla 04.Factores del cumplimiento al tratamiento en pacientes hipertensos del

servicio de Cardiologia de un Hospital Publico Cusco-2024.

Dimension Il

0,
Factores del cumplimiento al tratamiento n o
Adherencia 22 37
Dificultad terapéutica Riesgo de ac!herencia 35 >8
No adherencia 3 5
Total 60 100
Adherencia 31 52
Dificultad debido a la distancia 6590 de adherencia 27 N
No adherencia 2 3
Total 60 100
Adherencia 16 27
Dudas terapéuticas Riesgo de adherencia 34 57
No adherencia 10 17
Total 60 100
Adherencia 13 22
Suspensién al tratamiento Riesgo de adherencia 36 60
No adherencia 11 18
Total 60 100
Adherencia 22 37
Dificultad en el cumplimiento Riesgo de adherenma 32 >3
No adherencia 6 10
Total 60 100
Adherencia 22 37
. . ... Riesgo de adherencia 35 o8
Creencia alimentaria y ejercicios )
No adherencia 3 5
Total 60 100

Fuente: elaboracion propia

Andlisis e interpretacion

En la tabla se evidencia que el 60% presentan riesgo de adherencia ya que tienden
a suspenden su tratamiento cuando sienten mejoria. Abandonar el tratamiento de

la hipertension al sentirse mejor refleja una incomprension de la cronicidad y

necesidad de un tratamiento continuo, incluso sin sintomas, esto se pude deber a
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la falta de educacién, efectos secundarios, costos, percepcion de la enfermedad y

falta de seguimiento médico.

El 58% indican que presentan riesgo de adherencia atribuido a diversas
ocupaciones que tienen dificultan seguir con su tratamiento y cree que existen
creencias y costumbres dificiles de cambiar. Este resultado muestra que hay
creencias que hacen dificil adaptarse a cambios, ya que las personas tienden a
pensar que ciertos grupos no pueden seguir nuevas ideas o métodos. Esto resalta
como las ideas preconcebidas pueden frenar el cambio y | aceptacion de nuevas

formas de hacer las cosas.
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Tabla 05. Factores del paciente en hipertensos del servicio de cardiologia de un

Hospital Publico Cusco-2024.
Dimension IV

) n %
Factores del paciente
Adherencia 35 58
y o Riesgo de adherencia 21 35
Convencion terapéutica _
No adherencia 4 7
Total 60 100
Adherencia 31 52
' Riesgo de adherencia 25 42
Interés en su cuidado y salud _
No adherencia 4 7
Total 60 100
Adherencia 30 50
_ o Riesgo de adherencia 27 45
Importancia terapeutica _
No adherencia 3 5
Total 60 100
Adherencia 31 52
N _ Riesgo de adherencia 26 43
Responsabilidad terapéutica .
No adherencia 3 5
Total 60 100

Fuente: elaboracion propia

Andlisis e interpretacion

El 58% de los pacientes presentan adherencia al tratamiento; ya que estan
convencidos que el tratamiento es beneficioso y por eso siguen tomandolo, lo que

muestra que confian bastante en lo que estan tomando. Esta seguridad puede venir

de una buena relacién con el médico o de haber tenido buenos resultados antes.

Un 52 % presentan adherencia debido al interés por conocer sobre su condicion de

salud y creen que son los responsables de seguir el cuidado de su salud. Esto
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demuestra que estdn comprometidos con cuidarse, aunque representa un buen
namero, pero aun existen personas que necesitan mas ayuda o motivacion para

cumplir con su tratamiento.
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Tabla 06. Factores en pacientes hipertensos en el servicio de cardiologia de un

Hospital Publico Cusco-2024

Dimensiones n %
Adherencia 9 15
_ o Riesgo de adherencia 34 57
Factores socioeconémicos
No adherencia 17 28
Total 60 100
Adherencia 8 13
Riesgo de adherencia 43 72
Factores del proveedor de salud
No adherencia 9 15
Total 60 100
Adherencia 21 35
Factores del cumplimiento al Riesgo de adherencia 34 57
tratamiento No adherencia 5 8
Total 60 100
Adherencia 32 53
' Riesgo de adherencia 25 42
Factores del paciente _
No adherencia 3 5
Total 60 100

Fuente: elaboracion propia

Analisis e interpretacion

El 57% consideran que los factores socioecondémicos representan riesgo de

adherencia, ya que no cuentan con suficiente economia para comprar medicinas.

La gran mayoria (72 %) de los pacientes cree que el personal de salud puede incidir
en el riesgo de adherencia contribuyendo en que sigan o no su tratamiento. Lo cual

indica que el trato y la atencidon médica son importantes.
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Ademas, el 57% presentan riesgo de adherencia debido a que dificultan seguir con
su tratamiento. Puede ser que se olviden de tomar la medicina, no entiendan bien
las indicaciones o simplemente no se sientan motivados. Lo cual demuestra que

necesitan mas apoyo para seguir adecuadamente su tratamiento

Un 53% demuestra adherencia, al sefialar que la decision de continuar con el
tratamiento depende fundamentalmente depende su actitud, conocimiento que

poseen sobre la enfermedad y si estan realmente comprometidos con cuidarse.
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Tabla 07. Nivel de adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos del servicio

de cardiologia de un Hospital Publico Cusco-2024.

Adherencia n %
Adheridos totales 25 41.7
Adheridos parciales 33 55
No adheridos 2 3.3
Total 60 100

Fuente: Elaboracion propia.
Andlisis e interpretacion

Se observa que el 55% de los pacientes presentan adherencia parcial al
tratamiento, seguido de un 41.7% que presentan una adherencia total. El hecho
gue la mayoria de los pacientes presenten solo adherencia parcial en lugar de total
sugiere la presencia de obstaculos que impiden y cumplimiento del régimen
terapéutico. Lo cual podria estar relacionado con la dificultad del tratamiento en si,
la aparicion de efectos secundarios, factores socioeconémicos que limitan el
acceso a recursos o apoyo, influencias culturales o creencias personales, falta de

comprension del tratamiento o un deficiente apoyo brindado por el sistema de salud.
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Tabla 08 Relacion entre la adherencia al tratamiento y los factores socio cémicos

de la poblacion hipertensa del servicio de cardiologia de un Hospital Publico Cusco-

2024.
Factores . Riesgo de No
socioeconémicos Adnherencia adherencia adherencia Total
x?  pvalor
Adherencia
n % n % n % n %
Adheridos totales 8 13.3 9 15 8 13.3 25 41.7 12503 0.014
Adheridos parciales 1 1.7 23 383 9 15 33 55
No adheridos 0 0 2 3.3 0 0 2 33
Total 9 15 34 56.7 17 28.3 60 100

Fuente: Elaboracion propia.
Analisis e interpretacion

El 38.3% de los pacientes tienen riesgo de adherencia parcial y se encuentran
adheridos al tratamiento de forma parcial. Esto puede deberse a que, al no tener
suficiente dinero, se les hace dificiles comprar sus medicinas, pagar pasajes para
ir al hospital o alimentarse bien esto afecta que sigan con el tratamiento como

deberian.

El 15% de pacientes que no tienen adherencia el factor socioecondémico se
encuentran adheridos parcialmente, por lo cual se infiere que las personas con
menos recursos tienen mas dificultades, donde este factor tiene un cierto impacto

negativo en la adherencia.

Através de la prueba de Chi-cuadrado se obtiene un valor de x? = 12.503 y el valor

de pyaior = 0.014 < 0.05, para un nivel de significacién del 5%, indicando que si
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existe relacion entre los factores socioeconémicos y la adherencia al tratamiento en
hipertensos, es decir que los pacientes con menor cumplimiento del factor
socioeconomico tienden a presentar una adherencia parcial, mientras que aquellos
que cumplen con dicho factor con mayor frecuencia tienen mas probabilidad de

estar totalmente adheridos.
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Tabla 09. Relacién entre la adherencia al tratamiento y factores del proveedor de
salud de pacientes hipertensos del servicio de cardiologia de un Hospital Publico

Cusco-2024.

Factores del proveedor

de salud Riesqo de No
Adherencia 1€SgO d . Total
adherencia adherencia
x?  pvalor
Adherencia n % n % n % n %
Adheridos totales 8 13.3 16 26.7 1 1.7 25 41.7 16.629 0.003
Adheridos parciales 0 0 26 433 7 11.7 33 55
No adheridos 0 0 1 1.7 1 1.7 2 3.3
Total 8 13.3 43 717 9 15 60 100

Fuente: Elaboracion propia
Analisis e interpretacion

El 43.3% de los pacientes tienen en riesgo de adherencia y se encuentran
adheridos de forma parcialmente. Cuando el apoyo no es constante, conlleva a que

los pacientes se sientan menos motivados para cumplir con su tratamiento

Un 26.7% son pacientes con riesgo de adherencia y estan adheridos totalmente
que a veces reciben apoyo del proveedor de salud muestra una adherencia total.
El estudio muestra que si los pacientes recibieran mas atencion seria mas probable

que siguieran su tratamiento correctamente

A través de la prueba de chi-cuadrado se obtiene un valor de x? = 16.629 y el valor
de pyaor = 0.003 < 0.05, lo que indica que si existe relacion entre las variables de
estudio. El apoyo que el paciente recibe del proveedor de salud se relaciona

directamente en su adherencia al tratamiento.
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Tabla 10. Relacion entre la adherencia al tratamiento y factores del cumplimiento al
tratamiento de pacientes hipertensos del servicio de cardiologia de un Hospital

Publico Cusco-2024.

ctores del Riesgo de No
umplimiento _ Adherencia adherencia adherencia Total p
X valor
Adherencia n % n % n % n %
Adheridos totales 5 8.3 16 26.7 4 6.7 25 41.7 6.21 0.183

Adheridos parciales 15 25 17 283 1 1.7 33 55

No adheridos 1 1.7 1 1.7 0 0 2 33

Total 21 35 34 56.7 5 8.3 60 100
Fuente: Elaboracion propia.

Analisis e interpretacion

El 28.3% de los pacientes que tienen riesgo de adherencia por factores al
cumplimiento del tratamiento y se encuentran adheridos parcialmente, sin embargo,
el 26.7% logra una adherencia total con el tratamiento; tomar la medicacién no
significa que el paciente siga el tratamiento completamente. Por lo cual se infiere
que seguir el tratamiento de manera ocasional se relaciona principalmente con

resultados no favorables

A través de la prueba de chi-cuadrado se obtiene un valor de x? = 6.21 y el valor
de p,aor = 0.183 > 0.05, lo cual afirma que no existe relacion entre las variables.
Esto significa que seguir el tratamiento indicado no siempre significa ser constante
o comprometido con el mismo: es posible que la no relacion entre ambas variables

se debe a otros factores que no se analizaron.
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Tabla 11. Relacion entre la adherencia al tratamiento y factores del paciente de la

poblacion hipertensa del servicio de cardiologia de un Hospital Publico Cusco-2024.

Factores del Riesgo de No
Adherencia Total
paciente adherencia  adherencia X2 p valor
Adherencia n % n % n % n %
Adheridos totales 19 31.7 6 10 0 0 25  41.7 11.406 0.022

Adheridos parciales 13 21.7 17 28.3 3 5 33 55

No adheridos 0 0 2 3.3 0 0 2 3.3

Total 32 53.3 25 41.7 3 5 60 100

Fuente: Elaboracion propia
Andlisis e interpretacion

El 31.7% son pacientes con adherencia por factores del paciente y cumplen con
una adherencia total; lo cual es bueno pero este valor representa una minoria
dentro de la muestra total, lo cual resulta preocupante ya que se espera que una
mayor proporcion de pacientes hipertensos mantuvieran una adherencia constante
para controlar eficazmente su enfermedad. Asi mismo un 28.3% tiene riesgo de
adherencia y estan adheridos parcialmente. Esto representa un grupo significativo

gue no siempre toma su medicacion, pero tampoco lo abandona por completo.

A través de la prueba de chi-cuadrado se obtiene un valor de x"2=11.406 y el valor
de p valor=0.022<0.05, indicando que si existe relacién entre los factores del
paciente y la adherencia al tratamiento en hipertensos. Se infiere que los factores
del paciente inciden directamente en su compromiso de seguir las indicaciones
médicas, un paciente con mayor informacion y apoyo tendra mas probabilidad de

entender la importancia del tratamiento y menos obstéaculos para adherirse.
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Tabla12. Relacion entre los factores y la adherencia al tratamiento de la poblacion

hipertensa del servicio de cardiologia de un Hospital Publico Cusco-2024.

Factores Adheridos Adheridos No 5
: . Total X p valor
totales parciales adheridos
Adherencia n % n % n % n % 16.906 0.002
Adherencia 11 18.3 1 1.7 0 0 12 20
Riesgo de 14 233 29 483 2 33 45 75
adherencia
No adherencia 0 0 3 5 0 0 3 5
Total 25 41.7 33 55 2 3.3 60 100

Fuente: Elaboracion propia

Analisis e interpretacion

El 48.3% de los pacientes presentan riesgo de adherencia y estan adheridos
parcialmente. Por lo cual se infiere que el recurso econdmico dificulta el acceso a
medicamentos y consulta; los factores del proveedor de salud, como una
comunicacién inadecuada, deficiente atencién afecta la relacion paciente-
proveedor; factores del cumplimiento del tratamiento como efectos adversos y
desmotivacién y los factores del paciente como el olvido, desinformacion, creencias

personales también inciden en la adherencia parcial.

La presencia de la relacion estd confirmada por el estadistico Chi-Cuadrado
=(pv=0.002) que es menor de 0.05 que indica que existe una relacion
estadisticamente significativa entre los factores y la adherencia al tratamiento en la
poblacién hipertensa. Lo cual indica que abordar y modificar dichos factores

incrementaria la adherencia el tratamiento en personas con hipertension.
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Discusién
En relaciéon a las caracteristicas generales de la poblacién hipertensa del servicio

de cardiologia de un Hospital Publico Cusco, 2024; se encontrd que el 52% de los

pacientes son mayores de 50 afos, el 65% son mujeres y el 63% son casados.

Respecto a la dimension | sobre los factores socioecondémicos el 57% con riesgo
de adherencia dificulta los cambios en la dieta y el 48% estan en riesgo de no poder
costear sus medicamentos. Asi mismo el 43% presenta riesgo de adherencia. Por
lo cual se infiere que cambiar la dieta alimentaria puede resultar dificil debidos a
varios factores: acceso limitado alimentos saludables, falta de educacion nutricional
y recursos econdémicos insuficientes. Las costumbres y habitos alimenticios
arraigos requieren tiempo, educacién constante y apoyo para su modificacion. En
este contexto los resultados obtenidos se asemejan con los resultados obtenidos
por (Chuquiruna: 2023), donde se encontr6 que el 46.7% de los pacientes
reportaron dificultades econdmicas para acceder al tratamiento posiblemente
relacionado con el 76% de desempleo. El 59.3% a veces recibe apoyo familiar y el
10.7% nunca(11). En cuanto a la dimension Il del factor proveedor de salud el 77%
de los pacientes presentan riesgo de adherencia debido a la atencion eficaz y un
73% presenta un riesgo de adherencia debido a que el personal de salud no les
explica adecuadamente sobre el resultado que tendra el tratamiento terapéutico; un
68% presenta riesgo de adherencia ya que no recibe informacion adecuada sobre
como ajustar el horario de su medicacion. Al respecto De la (Rosa: 2010), destaca
la importancia de una buena relacién meédico- paciente para afrontar enfermedades
graves. Mejorar la comunicacion y empatia de los profesionales en salud junto con

canales de comunicacion accesibles y rapidos, fortalece la relacion y aumenta la
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adherencia al tratamiento. Esta relacibn ayuda a los pacientes a gestionar su
identidad, autoestima y comprender su enfermedad y tratamiento(30) Igualmente
en la dimension 1l de los factores del cumplimiento del tratamiento se obtuvo que
el 60% presenta riesgo de adherencia debido a que suspenden su tratamiento
cuando sienten mejoria, el 58% presentan riesgo de adherencia atribuidos a las
diversas ocupaciones dificultan seguir con su tratamiento y creen que existe
creencias y costumbres dificiles de cambiar. Un alto porcentaje de pacientes
tienden a interrumpir su tratamiento al percibir mejoria en su salud mientras que
otros enfrentan dificultades para mantenerlo debido a sus responsabilidades diarias
y creencias tradicionales, esta situaciébn comprende el manejo adecuado de
enfermedades crénicas y aumenta la probabilidad de desarrollar enfermedades
cardiovasculares. Al respecto (Herrera: 2020) destacé que la adherencia al
tratamiento esta relacionada con multiples dimensiones , entre ellas los factores
personales como las creencias, el conocimiento sobre la enfermedad y el nivel de
motivacion, resalta que la adherencia no depende Unicamente del paciente si no
gue esta condicionada por su contexto y las condiciones que lo rodean(35). En la
dimensién IV de los factores del paciente el 58% de los pacientes adherencia al
tratamiento debido a que estan convencidos que el tratamiento mes beneficioso,
también, el 52% presentan adherencia ya que siempre se interesa por conocer su
condicion de salud y creen que son los responsables de seguir con el cuidado de
su salud. La actitud positiva y el sentido de responsabilidad observados en una
parte importante de los pacientes refleja una tendencia favorable hacia la
adherencia. Sin embargo, al no representar la totalidad de los encuestados se

evidencia que aun hay un grupo de personas que no comprenden del todo los
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beneficios del tratamiento. Estos resultados coinciden con lo planteado por (Di
Matteo: 2004), quien sefiala que la percepcién que tiene el paciente sobre la
gravedad de su enfermedad se relaciona directamente con su compromiso con el
tratamiento(49). En cuanto a los factores se encontr6 que la mayoria de los
pacientes (72%) cree que el personal de salud puede incidir en el riesgo de la
adherencia. Esto demuestra que la atencion médica no siempre es constante o
clara lo que puede afectar a que los pacientes sigan con las indicaciones. Este
resultado concuerda con el de Velazquez: 2022 donde se encontré que los
apaciente que reciben una mayor atencion médica era mas probable que
cumplieran con su tratamiento(13). Ademas, el 57% consideran que los factores
socioeconOmicos representan riesgo de adherencia, lo que también refleja una
similitud con el estudio de donde se encontr0 que quienes tenian mejores
condiciones econdmicas solian ser mas responsables con su tratamiento. Por otro
lado, en nuestro estudio el 53% demuestra adherencia con sus propias actitudes,
conocimientos o motivacion ayuda en que sigan el tratamiento algo que también se
menciond en el estudio de Veldzquez como un factor importante. Ambos estudios
coinciden en que los pacientes sigan bien su tratamiento en la hipertension, es
necesario que reciban una buena atencion médica, tengan apoyo econémico, estén

bien informados y motivados.

Al evaluar el nivel de adherencia el tratamiento en pacientes hipertensos se
identificé que el 55% presentan adherencia parcial al tratamiento seguido de un
41.7% que presentan una adherencia total. Por lo cual se deduce que la falta de
adherencia a los tratamientos para la hipertension arterial representa un desafio

significativo de salud publica a nivel mundial. Esta situacion tiene consecuencias
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negativas para los pacientes, incluyendo una disminucion en su calidad de vida y
un riesgo aumentado de complicaciones a largo plazo lo que incrementa el gasto
del Sistema de salud. Se concluye que es fundamental una educacion paciente
efectiva que transmita de forma clara y accesible los beneficios del tratamiento y
las consecuencias de su abandono, ademas es esencial proporcionar apoyo tanto
emocional como practico para mantener la motivacion y el compromiso del paciente
con su tratamiento a largo plazo. Estos datos obtenidos coinciden con el estudio
realizado por (Formentin:2021), quien obtuvo que el 68% de los pacientes
presentaron adherencia parcial terapéutica(9). También los resultados coinciden
con lo realizado por Huanca: 2023, ya que el 66.7% presentaron también

adherencia parcial(17).

En cuanto a la relacion significativa entre la adherencia y los factores
socioecondmicos, proveedor de salud y el paciente donde se obtuvo el valor de p=
< 0.05. Sin embargo, no se encontré6 una asociacién significativa con factor
cumplimiento del tratamiento siendo el valor de p= >0.05. Esta diferencia puede
esta relacionada con el contexto particular de la investigacion, es probable que en
el entorno del estudio existan politicas de salud o condiciones que permitan el
acceso a medicamentos de forma equitativa, reduciendo el impacto de la situacion
economica en la adherencia. En cambio, en nuestro estudio las diferencias en el
factor socioeconémico podrian estar relacionadas directamente en el aspecto de la
adquisicién de medicamento, la asistencia a consultas médicas o el seguimiento de
una dieta adecuad. Al comparar estos hallazgos con los del estudio realizado por
(Afnamuro: 2023) en dicho estudio se destaco la importancia del equipo de salud, la

terapia y el paciente como factores significativamente relacionados con la
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adherencia. Sin embargo, a diferencia de nuestros resultados no se encontré una
relacion significativa entre la adherencia y el factor socioeconémico(12). Ambos
estudios coinciden en que tanto el paciente como el proveedor de salud son
factores fundamentales para lograr una buena adherencia. Respecto a la falta de
asociacion entre el factor cumplimiento del tratamiento y la adherencia se puede
deducir que seguir el tratamiento al pie de la letra no siempre implica una verdadera
adherencia, especialmente si el paciente no comprende la importancia de su

medicacion o no se siente motivado para continuarla a largo plazo.

Al relacionar las variables factores y adherencia al tratamiento se encontré relacion
estadisticamente significativa entre las variables analizadas lo que indica que los
factores socioeconémicos, del proveedor de salud, asi como los relacionados con
el tratamiento y el paciente guardan una relacion significativa con la adherencia al
tratamiento, al obtener un valor p menor que 0.05 se confirma la validez de la
hipotesis alterna. Esto refuerza la idea de que la adherencia no depende
Unicamente de la voluntad del paciente si no que esta relacionada por multiples
dimensiones del entorno y del sistema de salud, en este sentido los resultados
evidencian la importancia de adoptar un enfoque integral en el sistema de salud
gue o se limite Unicamente a la atencién clinica del paciente, si no también tenga
en cuenta los factores estructurales y la calidad del vinculo entre el personal
sanitario y el usuario. Este hallazgo es coherente con lo reportado por (Cutipa:
2024)(16). Quien también identifico una asociacion significativa entre la adherencia

al tratamiento y los factores.
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Conclusiones

Al identificar las caracteristicas generales de los pacientes hipertensos en el
servicio de cardiologia de un Hospital Publico Cusco, 2024 se identificd que el 65%
son de sexo femenino predominando el grupo etario mayores de 50 afos, casados

y de procedencia urbana

La adherencia al tratamiento en personas con hipertension arterial depende de
factores como la situacion econdmica, las creencias personales y la interaccién con
el personal de salud. Aunque algunos pacientes asumen un rol activo sobre su
autocuidado aun persisten obstaculos importantes que limitan su continuidad

terapéutica.

Respecto al nivel de adherencia los pacientes presentan adherencia parcial
mientras que menos de la mitad muestra adherencia total. El incumplimiento parcial

puede con llevar a graves consecuencias para los pacientes y el sistema de salud.

Los resultados del estudio evidencian que existe una relacion significativa entre la
adherencia al tratamiento y los factores socioeconémico, proveedor de salud, y
paciente. Sin embargo, no se encontré una relacién significativa entre el factor

cumplimiento del tratamiento y la adherencia.

De la investigacibn se confirma que existe una relacion estadisticamente
significativa entre el factor y la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos
en servicio de cardiologia en un hospital publico cusco 2024, evidenciado con un P

valor de 0.002.

83



Sugerencias

A los profesionales de salud

Escuchar con atencion y empatia a los pacientes: muchos manifiestan que no se
les toma en cuenta, una escucha activa mejora la relacion y motiva a seguir el

tratamiento

Dar explicaciones claras y accesibles: comunicar de manera sencilla el tratamiento

y sus beneficios genera mayor confianza en el proceso terapéutico

Crear un ambiente de confianza y respeto: una relacion cercana basada en el

respeto puede hacer que el paciente se sienta mas comprometido con su salud.

Se debe implementar programas educativos que informen a los pacientes sobre la
importancia de la adherencia al tratamiento. Esto ayudara a que los pacientes
especialmente los adultos mayores hipertensos comprendan mejor su enfermedad
y el valor de seguir las indicaciones médicas. La efectividad del tratamiento

depende en gran medida de la comprension y aceptacién del paciente.

El personal de salud debe hacer un seguimiento y monitoreo a los pacientes
diagnosticados con hipertension arterial. Para ayudarles a cumplir con el régimen
terapéutico, asi mismo se recomienda involucrar a la familia enfocandose en el

autocuidado del paciente

A los pacientes del Hospital Antonio Lorena del Cusco

Los pacientes deben involucrase activamente en el manejo de su enfermedad,
tomando conciencia de la importancia del autocuidado. Se le incita seguir

estrictamente la dosis, el Intervalo y la hora indicada por el médico para su
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medicacion ya que esto contribuye significativamente a su bienestar y reducira la

falta de adherencia al tratamiento.

Consultar al personal de salud si tienen dudas, entender bien las indicaciones

médicas ayuda a seguirlas correctamente

Expresar sus preocupaciones, hablar sobre lo que sienten o necesitan permite que

los profesionales los apoyen mejor

A los investigadores de pre y post grado

Es conveniente continuar realizando investigaciones que aporten nuevos

conocimientos sobre los temas tratados aportando a la realidad local

Las dificultades para acceder al establecimiento de salud especialmente por la
distancia y los costos de transporte afectan significativamente la puntualidad y
continuidad del tratamiento. Es fundamental entender por qué algunos pacientes
abandonan el tratamiento al sentirse mejor ya que esto conlleva a tener
consecuencias negativas en su salud. Se requiere realizar mas investigaciones

para comprender esta problematica y desarrollar soluciones efectivas

La frecuencia del tratamiento por si sola no determina totalmente la adherencia y
es necesario evaluar otros factores externos o personales que podrian influir en el

resultado

Los resultados de los estudios deben ser difundidos de manera clara y util

permitiendo su aplicacién practica en el ambito clinico y comunitario
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ANEXOS N°1 Matriz de Consistencia de: Factores Relacionados a la Adherencia al Tratamiento en Pacientes Hipertensos en

el Servicio de Cardiologia de un Hospital Publico Cusco-2024

entre los factores y
la adherencia al
Tratamiento en

Pacientes

Hipertensos en el

Servicio de
Cardiologia un
Hospital Publico
Cusco-20247

adherencia
Tratamiento
Pacientes
Hipertensos
Servicio
Cardiologia

Hospital

Cusco-2024.

entre los factores y la

al

en

en el

de

un

Publico

Objetivos Especificos

Existe
relacion entre
los factores y
la adherencia
al
Tratamiento
en Pacientes
Hipertensos
en el Servicio
de

Cardiologia

Factores del

Proveedor de

salud

Factor

cumplimiento del

tratamiento
Factores del

paciente

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES | DIMENSIONES TIPO DE INVESTIGACION
Problema General Objetivo General Hipétesis Factores Factores Tipo de investigacion
¢ Cuadl es la relacion | Determinar  relacion | General Socioeconomicos | Descriptivo: porque describe

las variables de factores
relacionados y la adherencia
al tratamiento
Transversal:  porque se
aplico el instrumento en solo
momento haciendo un corte
en el tiempo

Correlacional: Estudio que
permitié relacionar entre los

factores relacionados y la

adherencia al tratamiento
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Bl V)
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¢,Cuales son los

factores que
presentan los
pacientes

hipertensos en el
servicio de
cardiologia de un
Hospital Publico
Cusco-20247?

¢,Cual es el nivel de
adherencia de los
pacientes
hipertensos en el
servicio de

cardiologia de un

Hospital Puablico

Cusco-2024.

Medir el nivel de
adherencia de los
pacientes hipertensos
en el servicio de
cardiologia de un
Hospital Publico

Cusco-2024.

Relacionar entre el
nivel de adherencia y
los factores segun

sus dimensiones en

Publico

Cusco-2024

Poblacion- muestra
Estuvo conformada por un

total de 60 pacientes

Técnica de recolecciéon de
datos e instrumento
Se utilizara la técnica de la
estrevista
Instrumento de recoleccion
de datos
Cuestionario de factores

relacionados
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Hospital Publico

Cusco-20247?

¢,Cual es la relacion
entre el nivel de
adherencia y los
factores segun sus
dimensiones en los
pacientes

hipertensos en el
servicio de
cardiologia de un
Hospital Publico

Cusco-20247?

los pacientes
hipertensos en el
servicio de
cardiologia de un
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Cusco-2024.

Cuestionario para medir
adherencia al tratamiento
Adheridos totales (45-60)
Adheridos parciales (29-44)

No adheridos (12-28)
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ANEXO N° 02

CUESTIONARIO FACTORES RELACIONADOS Y ADHERENCIA AL

TRATAMIENTO

Previo cordial saludo somos Bachilleres de la Facultad de Enfermeria, actualmente
nos encontramos realizando nuestro trabajo de investigacion titulado “Factores
Relacionados a la Adherencia al Tratamiento en Pacientes Hipertensos en el

Servicio de Cardiologia de un Hospital Publico-2024”

Los siguientes cuestionarios estan dirigidos a pacientes hipertensos por lo cual nos

dirigimos a usted solicitando su colaboracion

La presente investigacion tiene caracter confidencial por lo cual los datos obtenidos

seran utilizados Uunicamente con fines de investigacion

Se le pide por favor responder con total veracidad las preguntas. Sin mas

agradecemos su participacion.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

¢ Usted accede a participar en esta investigacion de manera voluntaria?

Si()

No ()
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INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

INSTRUMENTO PARA EVALUAR LOS FACTORES RELACIONADOS A LA
ADHERENCIA AL TRATAMIENTOS EN PACIENTES HIPERTENSOS

En esta oportunidad nos dirigimos a Ud. para solicitar su participacién con el
presente trabajo de investigacion que tiene como finalidad recopilar informacion por
lo cual le pedimos responder las siguientes preguntas. Muchas gracias por su
participacion.

INSTRUCCIONES

A continuacién, se le realizara una serie de preguntas sobre algunos aspectos o
experiencias que se relacionen en que usted cumpla con los tratamientos que le
recomienda para su condicién de salud y sobre cambios en sus préacticas de la vida

diaria para evitar complicaciones.

|. DATOS GENERALES
1. Edad

a) 20-49afios
b) > 50 afos

2. Genero

a) Varon
b) Mujer

3. Estado civil

a) Soltero

b) Casado
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4. Procedencia

a) Urbano
b) Rural

IIl. FACTORES RELACIONADOS EN LA ADHERENCIATERAPEUTICA

FACTORES RELACIONADOS

|. DIMENSION: FACTORES

SOCIOECONOMICOS NUNCA| A SIEMPRE

VECES

1. ¢ Tiene disponibilidad econémica su familia

para atender las necesidades
basicas?: (alimentacién, salud, vivienda,

educacion).

2. ¢ Puede costearse los medicamentos?

3. ¢Cuenta con los recursos econémicos para

trasladarse al lugar de la consulta?

4. ;Los cambios en la dieta, se le dificultan debido

al costo de los alimentos recomendados?

ll. DIMENSION: FACTORES DEL PROVEEDOR

NUNCA A VECES |SIEMPRE
DE SALUD

5. ¢Las personas que lo atienden responden sus
inquietudes y dificultades con respecto a su

tratamiento?
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6. ¢ Se da cuenta que su médico controla si esta
siguiendo el tratamiento por las preguntas que le

hace?

7. ¢Recibe informacién sobre los beneficios de

los medicamentos ordenados por su médico?

8. ¢ Recibe informacién sobre la forma de ajustar
los horarios de los medicamentos de acuerdo a

sus actividades diarias?

9. ¢En el caso que usted fallara en su tratamiento

su médico y su enfermera

entenderian sus motivos?

10. ¢El médico y la enfermera le dan
explicaciones con palabras que su familia y usted
entienden?

11. ¢ El médico y la enfermera le han explicado
gue resultados va a tener en su salud con el

tratamiento que se le esta dando?

12. ¢ Le parece que el médico y usted coinciden
en la esperanza de mejoria con el tratamiento y

los cambios que esta haciendo en sus hébitos?

[I. DIMENSION: FACTORES DEL

CUMPLIMIENTO AL TRATAMIENTO

NUNCA

A VECES

SIEMPRE

100




13. ¢ Las diversas ocupaciones que tiene dentro y
fuera del hogar le  dificultan seqguir el

tratamiento?

14. ¢Las distancias de su casa o trabajo a los
consultorios le dificultan el cumplimiento de sus

citas?

15. ¢/ Tiene dudas acerca de la manera de tomar
sus medicamentos, en cuanto a la cantidad, los

horarios y la relacion con las comidas?

16. ¢Cuando mejoran sus sintomas, usted
suspende el tratamiento?
17. ¢Anteriormente ha presentado dificultades

para cumplir su tratamiento?

18. ¢ Cree que hay costumbres sobre alimentos y

ejercicios dificiles de cambiar?

IV. DIMENSION: FACTORES DEL PACIENTE

NUNCA

A VECES

SIEMPRE

19. ¢Estd convencido que el tratamiento es

beneficioso y por eso sigue tomandolo?

20. ¢Se interesa por conocer sobre su condicién

de salud y la forma de cuidarse?

21. ¢ Cree que es importante seguir su tratamiento

para mejorar su salud?
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22. ¢ Cree que es usted el responsable de seguir

el cuidado de su salud?

lll. CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DE LA ADHERENCIA

TERAPEUTICA MBG (MARTIN- BAYARRE-GRAU)

ESTIMADO PACIENTE:

Solicitamos su colaboracion para estudiar como se comporta el cumplimiento de
las indicaciones orientadas a los pacientes con hipertension arterial. Sélo debe dar
respuesta a las preguntas que aparecen a continuacion. Le garantizamos la mayor
discrecion con los datos que pueda aportarnos, los cuales son de gran valor para

este estudio. Muchas gracias

Casi A Casi
Afirmaciones Siempre siempre veces nunca
Nunca

1.Toma los
medicamentos
en el horario
establecido

2. Se toma
todas las dosis
indicadas

3. Cumple con
las
indicaciones
relacionadas
con la dieta
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4. Asiste a las
consultas de

seguimientos
programados

5. Realiza
ejercicios
fisicos
programados

6. Acomoda
sus horarios
de medicacién
alas
actividades de
su vida diaria

7.Usted y su
médico
deciden de
manera
conjunta el
tratamiento a
seqguir

8. Cumple el
tratamiento sin
supervision de
su familia 'y
amigos

9. Llevaa
cabo el
tratamiento sin
realizar
grandes
esfuerzos

10. Utiliza
recordatorios
para facilitar
Su tratamiento
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11. Usted y su
médico
analizan como
cumplir su
tratamiento

12. Tiene la
posibilidad de
manifestar su
aceptacion del
tratamiento
que ha
prescrito su
medico
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ANEXO 2 CARTA DE AUTORIZACION

l P

g pERL | Ministerio ;j:g‘:}

de Salud

LT

“Aiio del Bicenlcuarjo. de Ia consolidacion de nuestra Independencia, y de Ia
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

CARTA DE AUTORIZACION

Por medio de este documento el Servicio de Cardiologia del Hospital Antonio
Lorena del Cusco después de un proceso de evaluacion autoriza 2 las Bachilleres en
Enfermeria: JULIA ANGULO CUTIPA y ELY NATALIA GUEVARA OCHOA, para
que puedan aplicar su instrumento de recoleccién de datos del Proyecto de Tesis
presentado: “FACTORES QUE INFLUYEN A LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO EN PACIENTES HIPERTENSOS EN EL SERVICIO DE
CARDIOLOGIA DE UN HOSPITAL PUBLICO — CUSCO 2024”, por la cual se pueda
dar las facilidades de parte del Servicio de Cardiologia para aplicar dicho instrumento
de investigacidn, debiendo entregar una copia de la tesis al Servicio de Cardiologia al
finalizar toda la tesis.

Se hace entrega de la presente Carta de Autorizacion a solicitud de las interesadas para

los fines que vean por convenicnte.

Cusco 10 de abril del 2024.

Atentamente.

e RIMISTARIO DX SALUD
LGN £ SALUD

a ROTSCEM ANTONAD LOREMA
=
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Anexo 5 correlaciones por cada dimensién

Factor socioeconémico

Significacion asintdtica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12,5032 4 ,014
Razdn de verosimilitud 13,811 4 ,008
Asociacion lineal por lineal 1,224 1 ,269
N de casos validos 60

Factor proveedor de salud

Significacién asintdtica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 16,269° 4 ,003
Razdn de verosimilitud 19,209 4 ,001
Asociacion lineal por lineal 13,427 1 ,000
N de casos validos 60

Factor tratamiento

Significacion asintdtica

Valor df (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 6,217°2 4 ,183
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Razén de verosimilitud 6,557 4 ,161

Asociacion lineal por lineal 5,616 1 ,018

N de casos validos 60

Factor paciente

Significacion
Valor df asintdtica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 11,406° 4 ,022

Razdn de verosimilitud 13,265 4 ,010

Asociacion lineal por lineal 9,610 1 ,002

N de casos vélidos 60
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Anexo 6 Evidencias Fotograficas del Trabajo de Campo
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