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RESUMEN

La falta de adherencia al tratamiento farmacoldgico es un problema recurrente y
global que impide que la morbimortalidad asociada a enfermedades crénicas
como la hipertension arterial, pueda ser evitada o controlada.

La presente investigacion, tiene como objetivo determinar el nivel de adherencia
terapéutica en pacientes hipertensos adultos atendidos en el Centro de Salud de
Mérrope Lambayeque — 2016.

La base tedrica conceptual, se sustenta en las teorias del Autocuidado de
Dorothea Orem y en el modelo de adaptacion de Callista Roy. La metodologia
utilizada, fue un estudio prospectivo, descriptivo, de corte transversal, mediante
entrevista semiestructurada, constituido por tres partes: la primera, es un
cuestionario de adherencia farmacologica y no farmacoldgica; la segunda parte,
determinar los factores que influyen sobre la adherencia terapéutica y finalmente
la tercera parte, determinar los habitos de vida que llevan los pacientes
hipertensos atendidos en el Centro de salud de Morrope.

La muestra fue de ciento ochenta y seis pacientes hipertensos, estudiados
durante un periodo de 4 meses.

Los resultados indican que el nivel de adherencia terapéutica en pacientes adultos
hipertensos atendidos en el Centro de Salud de Mérrope-Lambayeque 2016, es

no adherente e incumplidor.

Palabras clave: Adherencia, paciente, hipertension
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ABSTRACT

Nonadherence to drug therapy is a recurrent global problem that prevents
morbidity and mortality associated with chronic diseases such as hypertension,
can be avoided or controlled.

This research aims to determine the level of adherence in adult hypertensive
patients treated at the Health Center Morrope Lambayeque - 2016.

The conceptual theoretical basis, is based on the theories of Dorothea Orem Self-
Care and model adaptation Callista Roy. The methodology used was a
prospective, descriptive study, cross-sectional, through semi-structured interview
consists of three parts: the first is a questionnaire pharmacological and non-
pharmacological adherence; the second part, determine the factors that influence
adherence and finally the third part, determine the lifestyle habits that lead
hypertensive patients treated at the Health Center Morrope.

The sample was one hundred eighty six hypertensive patients studied over a
period of 4 months.

The results indicate that the level of adherence in adult hypertensive patients
treated at the Health Center Morrope-Lambayeque 2016, is non-stick and non-

compliant.

Keywords: adherence, patient, hypertension



INTRODUCCION

La adherencia, entendida como el grado hasta el cual los pacientes siguen, o
cumplen, exactamente el tratamiento prescrito por el médico, es un factor
fundamental en los tratamientos farmacoldgicos. La falta de adherencia es muy
frecuente y reduce, o incluso puede anular completamente, la eficacia de muchos
tratamientos, siendo un factor de riesgo especialmente en las enfermedades
cronicas como la hipertension arterial, siendo necesario que el paciente tome
diariamente sus medicamentos para evitar complicaciones posteriores. Esto se
agudiza en paises subdesarrollados, asociados a los escasos recursos
econdmicos que se designan al sector de salud, Yy por otra parte, los esfuerzos
del equipo de salud debe estar encaminado, no solamente a emitir un diagnostico
y prescripcion sino también hacer una consejeria que permita asegurar que los
pacientes cambien de conducta para tener una adecuada adherencia al
tratamiento farmacologico y no farmacolégico.

Segun datos publicados por la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), la
adherencia al tratamiento a largo plazo de las enfermedades cronicas en los
paises desarrollados se sitia en torno al 50%; en los paises en desarrollo, las
tasas son aun menores. Es innegable que para muchos pacientes es dificil seguir
las recomendaciones del tratamiento.

La falta de adherencia al tratamiento farmacologico o incumplimiento terapéutico,
es un problema prevalente y relevante en la practica clinica, que afecta
especialmente en el tratamiento de las enfermedades crénicas como es la

hipertension arterial.



Frente a esta problematica, el trabajo de investigacion que se presenta, crea la
necesidad de determinar el nivel de adherencia terapéutica en pacientes
hipertensos adultos atendidos en el Centro de Salud de Moérrope - Lambayeque
20167.

El estudio esta estructurado en cinco capitulos:

En el capitulo I: Describe de la realidad Problemética, comparandolas con
realidades a nivel mundial, nacional, regional asi como el lugar de aplicacién del
estudio. EIl objetivo principal de la investigacion, fue determinar el nivel de
adherencia terapéutica en pacientes hipertensos adultos atendidos en el Centro
de Salud de Moérrope, para poder promover el autocuidado de los pacientes
evitando complicaciones y mejorando sus estilos de vida. El estudio se justifica
porque permitira determinar si existe o no adherencia farmacologica o no
farmacoldgica y poder tomar las medidas respectivas y proponer estrategias que
permitan disminuir el porcentaje de pacientes hipertensos no controlados,
evitando complicaciones y asegurar la adherencia al tratamiento y la calidad de
vida de estos pacientes.

En el capitulo II: Se describe el marco teodrico que ayudé a tener mayores
elementos de juicio para conocer el fenbmeno estudiado, asi mismo, los
antecedentes del estudio de investigacion a nivel internacional, nacional y local
relacionado con la investigacion, teniendo en cuenta los hallazgos de cada uno de

ellos.

En el capitulo Ill: En coherencia a la problemética identificada y a los objetivos
establecidos, se plantea la hipétesis queda planteada l6gicamente de la siguiente

manera: El nivel de adherencia terapéutica en pacientes hipertensos adultos

Xi



atendidos en el Centro de Salud de Morrope. Lambayeque 2016, es bajo
definiéndose claramente la terminologia usada para la Operacionalizacion de las
variables e indicadores de estudio.

En el capitulo IV: Se presenta la metodologia de la investigacion, el tipo
investigacion es cuantitativa, prospectivo porque analiza la causa del nivel de
adherencia en el presente y estudia el efecto del problema posteriormente,
permitié recoger los datos, analizarlos con un método explicativo, descriptivo, de
corte transversal porque describe variables y analiza en un solo momento es decir
una sola intervencion y nivel de investigacion es un disefio descriptivo no
experimental. La poblacién y muestra objeto de estudio fue de 186 pacientes; la

técnica utilizada fue la entrevista abierta semi estructurada

En el capitulo V: Se muestran los resultados, con el analisis correspondiente, que
permiten contrastar las hipétesis y la discusion de los resultados mediante tablas
y graficos estadisticos.

En este contexto la presente investigacion pretende obtener resultados que sirvan
de base para proponer estrategias de intervencion comunitaria a cargo de un
equipo multidisciplinario de salud, dirigida a pacientes hipertensos con el objetivo
de tener la informacion pertinente acerca de su percepcion personal y actitudes
hacia la terapia farmacolégica y no farmacoldgica, asi como de sus habitos y

factores que influyen en la adherencia.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcién de la Realidad Problematica
La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) sostiene que existe un
elevado numero de pacientes que poseen valores de presion arterial
elevados sin ser conscientes de ello ya que en la mayoria de los casos la

hipertension arterial cursa sin sintomas. ()

La prevalencia de hipertension arterial a nivel mundial ha ido
aumentando progresivamente, estimando que para el afio 2025 la
padecerian 1.500 millones de personas. Las estadisticas sobre
hipertension arterial para paises latinoamericanos indican la prevalencia
de 22.8%, en Chile de 26.1%, en Argentina de 26.8%, en Brasil de
32.4%, en Venezuela de 33% en Uruguay 3.4%. Por otro lado se sabe
gue la hipertension solo se diagnostica en dos de cada tres individuos
hipertensos (68.4%). De éstos, el 53.6% recibe tratamiento, pero el

control adecuado solo se logra en el 27% de los casos diagnosticados.

(@3]

En el Peru Agusti, afirma que la prevalencia de hipertension arterial es
del 23.7% de la poblacion total (varones 13.4% y mujeres
10.3%). Con prevalencias de 22.1% para la sierra, 22.7%para la selva
y 27.3% para la costa, pero con marcadas diferencias entre algunas
zonas. Se afirma ademas que los hipertensos diastoélicos fueron

predominantes en la sierra, sobre los 3000msnm.y que 55% de la
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poblacion no sabia que era hipertensa y de quienes recibian

tratamiento, solo 45.1% estaba compensado. )

En el Peru la prevalencia de hipertension arterial es de 14.8%, siendo
los hombres mas afectados (18.5%) que las mujeres (11.6%). La
prevalencia de hipertension arterial es mayor en Lima Metropolitana
(18.2%), En Lambayeque la prevalencia es de 14.1%. Mientras que un

30% desconoce que vive con este silencioso mal.

En el distrito de Morrope la prevalencia de hipertension arterial es de
16.6%, tiene una poblacion con estilos de vida inadecuados, con una
actividad fisica un tanto sedentaria y la alimentacion con excesos de sal
como pescado salado que llevan como refrigerios para la semana al
trabajo y otros productos con aditivos que también contienen sodio; por
otra parte el desconocimiento sobre la enfermedad, sus costumbres
como la brujerias, los curanderos, hechicerias y el trabajo duro u
arduo que son en zonas lejanas y que se quedan haciendo semanas
en las minas de sal, minas de yeso, que les impide llegar al centro
de salud; asi el paciente no sabe acerca de las consecuencias que
trae una hipertension, esta enfermedad se acrecienta y produce
dafio organico como problemas renales y cardiovasculares de no ser
controlado, es muy importante que los pacientes que padecen de
hipertensién tengan el conocimiento acerca de esta patologia y

cumplan con el tratamiento terapéutico prescrito (adherencia) tanto
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farmacolégico como no farmacolégico por la cual muestran el

desinterés y abandono del tratamiento. ®

El Centro de Salud Mdrrope esta inmerso en esta problemética para dar
a conocer a la comunidad las medidas preventivas, como los estilos de
vida saludable para no llegar a la hipertension, a través de sesiones
educativas tripticos, que por falta de recursos humanos y presupuesto

no se llegan a realizar.

Motivo por el cual se plante6 el siguiente problema de investigacion
¢, Cudl es el nivel de adherencia terapéutica en pacientes hipertensos
adultos atendidos en el Centro de Salud de Modrrope - Lambayeque

20167

1.2 Formulacion del Problema de Investigacion
1.2.1 Problema principal
¢,Cudl es el nivel de adherencia terapéutica en pacientes hipertensos
adultos atendidos en el Centro de Salud de Morrope - Lambayeque

20167

1.2.2 Problemas secundarios
¢, Como se caracteriza el aspecto Sociodemogréfico de los pacientes
hipertensos adultos atendidos en el Centro de Salud de Morrope-

Lambayeque 20167
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¢, Cual es el nivel de adherencia terapéutica farmacoldgica y no
farmacolbégica en pacientes hipertensos adultos atendidos en el

Centro de Salud de Mdrrope- Lambayeque 2016?

¢,Cuales son los factores que influyen en el nivel de adherencia
terapéutica en pacientes hipertensos adultos atendidos en el

Centro de Salud de Morrope. Lambayeque 20167

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo principal
Determinar el nivel de adherencia terapéutica en pacientes
hipertensos adultos atendidos en el Centro de Salud de Morrope-

Lambayeque 2016.

1.3.2 Objetivos secundarios
v Caracterizar a los pacientes hipertensos adultos atendidos en

el Centro de Salud Morrope-Lambayeque 2016.

v' Conocer el nivel de adherencia terapéutica farmacol6gica y no
farmacoldgica en pacientes hipertensos adultos atendidos en el

Centro de Salud de Mérrope-Lambayeque 2016.

v’ |dentificar los factores que influyen en el nivel de adherencia
pacientes hipertensos adultos atendidos en el centro de salud

de Mérrope- Lambayeque 2016.
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1.4 Justificacion e importancia
En el Perd, una de cada tres personas padece de hipertensién arterial,

un 30% desconoce que vive con este silencioso mal.(®

El distrito de Mérrope tiene una poblacion con estilos de vida inadecuados,
con una actividad fisica un poco sedentaria y la alimentacién con exceso
de sal y otros productos con aditivos que también contienen alto contenido
de sodio. Por otra parte existe desconocimiento sobre la hipertension y las
consecuencias en la salud, razon por la cual muestran desinterés vy
abandono del tratamiento. Teniendo en cuenta que la prevalencia de
hipertension es de 16.6%.), se justifica la investigacion porque va a
determinar el nivel de adherencia al tratamiento terapéutico en pacientes
hipertensos adultos tanto farmacolégico como no farmacolégico para tomar
medidas respectivas y proponer estrategias de salud que permitan superar
este problema elevando el nivel de adherencia en los pacientes
hipertensos, asi como disminuir el porcentaje de hipertensos no

controlados, evitando complicaciones y asegurar la calidad de vida

Ademas, la investigacion contribuirA con un procedimiento de
acercamiento hacia el paciente y el uso de herramientas que midan el
cumplimiento de su tratamiento tomando en cuenta los factores sociales,
demograficos y particulares de los servicios de salud influyentes en el
cumplimiento, es decir que se logre un nivel adecuado de adherencia al

tratamiento.®
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La situacion actual en la que los profesionales de la salud asumen que los
pacientes cumplen estrictamente su prescripcion y no se preocupan del uso
final de los medicamentos, intentara describirse desde una perspectiva en
la cual se realice el monitoreo del uso de medicamentos y se preocupen
por identificar y revertir las causas por las cuales los pacientes incumplen

su medicacién. ®

Asi mismo, servird como marco de referencia para futuras investigaciones

relacionadas con el tema.
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CAPITULO I



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes del estudio de investigacion

2.1.1 A nivel Internacional

Noack, k Et.Al (2012) Chile. En la tesis titulada “La Adherencia al
tratamiento farmacologico en pacientes hipertensos del Hospital
Comunitario de Yungay”

El objetivo fue determinar la adherencia al tratamiento
farmacologico de un grupo de pacientes hipertensos en control en
el consultorio del Hospital Comunitario de Yungay, mediante la
aplicacion del Test de Morisky-Green y analizar factores que
podrian estar relacionados con el nivel de adherencia. El estudio
fue descriptivo prospectivo observacional en el que se entrevisto a
los pacientes, utilizando el Test de Morisky Green y considerando
otras preguntas en relaciéon a género, edad, escolaridad, red de
apoyo y numero de medicamentos. En todos los casos se midieron
los niveles de presion arterial. Los resultados indicaron que se
incluyeron 74 pacientes. El 70.3% eran mujeres. El promedio de
edad fue de 65.3 afios, solo un 45.9% presento adherencia al
tratamiento y un 47.9% obtuvo presion arterial bajo control. Entre
los factores estudiados, el 51% tenia educacion basica incompleta
y el promedio de antihipertensivos fue de 1.75. La discusion
resulto la falta de adherencia al tratamiento tiene relacion directa
con el mal control de presion arterial, por lo que incrementar su

investigacion y educaciéon en el seguimiento de los pacientes
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hipertensos deberia ser uno de los principales objetivos de los

programas cardiovasculares.

Zurera |, Caballero M y Ruiz M (2014) Espafia Cérdova .En la
tesis titulada “Andlisis de los factores que determinan la adherencia
terapéutica del paciente hipertenso”

El estudio tuvo como objetivo fue conocer las motivaciones
personales, que intervienen en la modificacion de los habitos,
adherencia y conocimiento de la enfermedad, en un grupo de
pacientes hipertensos. El estudio fenomenoldgico realizado en el
ambito hospitalario, mediante entrevistas semi estructuradas. La
muestra fue de dieciocho pacientes con hipertension arterial no
controlada, asociada a sindrome metabdlico y/u obesidad (con
IMC>30), durante un periodo de 4 meses en la consulta de UGC
Nefrologia/HTA, del HURS de Cordoba. En los resultados se
determiné tres categorias tematicas con las que dan respuesta a
los objetivos de estudio: Sensibilizacion acerca del riesgo
cardiovascular al que estan expuestos y conocimiento de la propia
enfermedad, razonando los motivos que impulsan o retraen al
paciente hipertenso a adherirse al tratamiento y relacion entre
cumplimiento del tratamiento farmacolégico y no farmacolégico.
Conclusiones: La falta de adherencia al tratamiento, se manifiesta
por una falta de voluntad entre los pacientes hipertensos

refractarios, mas que por un problema de informacién, siendo
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necesaria una intervencion por parte del personal de enfermeria
enfocado a profundizar en la misma.(0

Pefla J (2014) Espaia Navarra. En la tesis titulada “Hipertension
arterial: estudio de conocimientos y adherencia terapéutica en
poblacién de Bilbao.”

El objetivo de este estudio fue determinar el grado de conocimiento
y la adherencia terapéutica que tienen sobre esta enfermedad. Se
realiz6 en una muestra de 50 pacientes hipertensos residentes en
Bilbao a través de un cuestionario que analizaba sus
conocimientos y el grado de cumplimentacion terapéutica. El
75.6% eran hombres y el 24.4% mujeres. La edad media era de 58
afos. El nivel de conocimientos era mayor en hombres, influyendo
el nivel de formacion académica, puesto que a mayor formacion,
mayor nivel de conocimientos. En cuanto al cumplimiento de las
recomendaciones higiénico dietéticas, el 40% de la poblacion no
cumple con las recomendaciones de ejercicio, el 51.1%, al tiempo
y el 53.3%, a la constancia, siendo mayor el cumplimiento en las
mujeres en los tres casos (722%, 633% y 633%
respectivamente). En relacion a la dieta, se observa que la
poblacion tiene mayor adherencia al consumo de frutas y verduras
(73.3%), mientras que a pesar de que se sabe que el consumo de
sal incrementa los niveles de presion arterial, lo incumple el 31.1%.
El 20% de la poblacion evita el tabaquismo y el 30.8% el consumo
de alcohol. La conclusion se aprecia amplios campos de mejora en

el manejo de la HTA. Este estudio apoya estrategias de mejora en

23



la transmisién de la informacion a los pacientes hipertensos y sus

familiares.V

Coque, | (2011) Ecuador, Ambato. En la tesis “Factores
personales que influyen en la adherencia al tratamiento de
pacientes hipertensos que acuden al servicio de cardiologia del
hospital Carlos Andrade Marin”.

El objetivo de este estudio fue determinar los principales factores
personales que influyen en la adherencia al tratamiento en
pacientes hipertensos que acuden al servicio de Cardiologia del
Hospital Carlos Andrade Marin. La investigacion es descriptiva
transversal. Se incluyeron pacientes mayores de 20 afios con
diagnostico previo de Hipertension Arterial y en tratamiento, se
estableci6 una poblacion de 98 pacientes, compuesta por 52
hombres (53.1%) y 46 mujeres (46.9%), se aplicO una encuesta
disefiada especificamente para este estudio en el que se recogio
informacion sobre aspectos sociodemograficos y factores
personales relacionados con adherencia al tratamiento como son:
habitos, conocimiento sobre la enfermedad, acudir a controles
médicos, entender las indicaciones y si el paciente piensa que el
tratamiento mejora su salud, se disefié una escala para determinar
el nivel de adherencia de los pacientes. Los resultados muestran
gue la poblacion estudiada, un 44,9% tiene mala adherencia, el
27,6% tiene un buen nivel de adherencia, igual porcentaje a los

pacientes que se adhieren de forma regular; el género y la edad no
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mostraron una relacion directa en la adherencia, los paciente en
actividad laboral tienden a adherirse en menor porcentaje (17%) en
relacion a los jubilados (63%). Las Conclusiones, se determiné que
la asociacion absoluta de todos los factores personales que se
estudiaron van a generar un buen nivel de adherencia en la
poblaciébn hipertensa, por los que se recomienda realizar
intervenciones que sean innovadoras, participativas y criticas para

esta problematica.?

Merino L (2013) Espafia, Pamplona. En su tesis titulada: “Estudio
de la adherencia al tratamiento antihipertensivo”.

El objetivo fue estudiar el grado de cumplimiento terapéutico en un
grupo de pacientes del programa de hipertension arterial en del
Centro de Salud de Arnedo, y en base a los resultados atendidos
una propuesta de mejora. Estudio descriptivo y observacional. Se
estudia 126 pacientes, catalogados como hipertensos del
programa, durante los meses de marzo, abril y mayo de 2013, a
través de una encuesta disefiada para este fin de forma anénimay
voluntaria. La encuesta incorporé el test de Morisky-Green-Levin,
validado para la valoracion del grado de cumplimiento en poblacién
hipertensa, al que se afiadieron una serie de preguntas. Se
encontr6 un 52% de pacientes cumplidores frente al 48% de
incumplidores. Las conclusiones son la gran parte de los pacientes
hipertensos no siguen adecuadamente el tratamiento

antihipertensivo; los pacientes hipertensos mayores de 65 afos
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son menos adherentes del tratamiento, que los menores de dicha
edad; el 97% de los pacientes confia en su equipo sanitario (UBA)

cuando presenta alguna duda sobre la medicacién. (13

2.1.2 A Nivel nacional:

Ocampo, P (2011) Chimbote-Peru. En la tesis titulada El grado de
adherencia terapéutica y factores que influyen sobre ella en
pacientes hipertensos”. El objetivo fue determinar el grado de
adherencia al tratamiento de pacientes hipertensos y los factores
determinantes de la no adherencia. Bajo un modelo de seguimiento
farmacoterapéutico domiciliario se intervinieron 204 pacientes de
las provincias de Trujillo y Chimbote (84 y 120, respectivamente)
entre noviembre de 2010 y enero de 2011. Para determinar el
grado de cumplimiento se utilizaron tres test normalizados:Test de
Heiness Sackett, Test de Moriski Green Lavine y Test de Recuento
de Tabletas. Los factores que influyen sobre la no adherencia se
determinaron mediante un test de 20 preguntas agrupadas en 5
dimensiones consideradas como los mas influyentes. Los
resultados muestran un alto nivel de coincidencia en la
identificacion de pacientes no adherentes en los tres instrumentos,
tanto en Trujillo como Chimbote (60.83 y 79.76%, respectivamente).
El entorno social (27.47% y 22.72%) y la percepciéon del trato del
personal de salud (20.7% y 20.53%) fueron las dimensiones que

influenciaron mas negativamente. Individualmente, los factores méas
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resaltantes fueron la automedicacion (13.53% y 8.61%) y la
inasistencia a citas programadas (12.88% y 7.59%). Se concluye
qgque los pacientes hipertensos de Trujillo y Chimbote son
incumplidores al tratamiento médico y los factores negativos mas
influyentes el entorno social y una percepcion negativa del trato del

personal de salud. 14

Diaz, H (2011) Chimbote-Pera. En la tesis titulada “El grado de
adherencia terapéutica y factores que influyen sobre ella en
pacientes hipertensos”

En la investigacion el autor demostré que existe una marcada
prevalencia de pacientes hipertensos no adherentes 82.29% la
mayoria de los test el nivel de adherencia estuvo por debajo de
17.71 %.Los test muestran diferencias significativas y no
significativas entre ellos las actitudes del paciente frente a la
enfermedad y conocimiento de la misma por parte del paciente,
conocimiento las caracteristicas del tratamiento ,percepcion de la
calidad de los servicios de salud, condiciones sociales vy
economicas. Los factores negativos que mas influyen para la no
adherencia son aquellos asociados con las dimensiones del
desconocimiento de las caracteristicas del tratamiento por parte del

paciente y la enfermedad en si del paciente. %
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Romero, Mytanchiva P (2011) Peru, Iquitos. En la tesis titulada
“La adherencia al programa de tratamiento de hipertension arterial
primaria en adultos del CAP”

El objetivo, fue determinar el nivel de adherencia al programa de
tratamiento de la hipertension arterial primaria en adultos
hipertensos del CAP IlI-Metropolitano lquitos Es Salud, 2011,
durante los meses de agosto a noviembre del 2011. El estudio
descriptivo, no experimental, transversal, medido a través de la
aplicacion del cuestionario MBG (Martin-Bayarré-Grau). La
muestra estuvo constituida por 62 pacientes, 36 (58.1%) mujeres y
26 (41.9%) hombres, que acudieron al Programa para su control y
continuacion del tratamiento en el referido Centro Metropolitano.
Los resultados del estudio fueron el 57.29% del total de la
poblacion encuestada alcanz6 29.14 puntos, lo cual se ubica en la
categoria de adherencia parcial (18 — 37 puntos). El 42.71% del
total de la poblacién encuestada alcanzé menos de 18 puntos, lo
cual se ubica en la categoria de falta de adherencia al programa (0

— 17 puntos). (16)

Apaza G (2013) Peru - Tacnha. En la tesis titulada “Adherencia al
tratamiento y control de la hipertension arterial en los pacientes del
programa de hipertension arterial del Policlinico Metropolitano
ESSALUD - Red Tacna 2013”.

La falta de adherencia es la principal razén de los pobres resultados

observados en el control de la Hipertension arterial, la cual debe
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procurarse desde las fases tempranas, a fin de evitar
complicaciones cardiovasculares. El objetivo fue determinar la
asociacion entre la adherencia al tratamiento antihipertensivo y el
control de la hipertension arterial en los pacientes del Programa Se
realizé un estudio correlativo, prospectivo y observacional. De una
poblacién de 1563 se encuestaron a 517 pacientes mayores de 18
afos utilizando el Test de Morinsky-Green-Levine. Se obtuvo 57,1%
fueron del sexo femenino, 80,3% tenian mas de 60 afios, 38,9%
tenia 5 aflos o menos en el programa, 68% presentaron mala
adherencia, 40% tenian presion arterial no controlada. Se hallo
asociacion entre el sexo femenino y control de la HTA (p=0,019),
ademas de mayor riesgo de HTA no controlada en pacientes mal
adherentes (OR=1,93). Se concluye que la mala adherencia al
tratamiento antihipertensivo se asocia significativamente al no

control de la HTA. (p=0,001). @7

Moya, L. (2011) Peru Trujillo, En la tesis titulada: "Grado de
adherencia terapéutica y factores que influyen sobre ella en
pacientes hipertensos atendidos en el centro de salud Jerusalén.
Distrito La Esperanza - Truijillo junio—agosto de 2011".

El objetivo fue determinar el grado de adherencia al tratamiento de
pacientes hipertensos, los determinantes de la no adherencia y
postular un perfil de la actitud de los pacientes acerca de la
adherencia a su tratamiento. Bajo el modelo de una intervencién

farmacéutica domiciliaria se abordaron 24 pacientes en su domicilio
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que referian atenderse en el Centro de Salud “Jerusalen” La
Esperanza - Trujillo. La intervencion se baso en el Método Dader de
intervencién farmacoterapéutica. Para determinar el grado de
cumplimiento se utilizaron cuatro test normalizados: el test de
Haynes - Sackett, el test Morisky -Green - Levine, el test de
Recuento de Tabletas y el test de Factores Influyentes. Para
determinar los factores influyentes se utilizé un test de 20 preguntas
gue miden el impacto de 5 grupos de factores influyentes de acuerdo
al perfil propuesto por la OMS En promedio los resultados de los tres
test especificos muestran una marcada prevalencia de pacientes
hipertensos no adherentes 83.33 %. No obstante en la mayoria de
los test el nivel de adherencia estuvo por debajo de 16.67%. Los
resultados de los test muestran diferencias no significativas entre
ellos. Los factores negativos que mas influyen para la no adherencia
son aquellos asociados con las dimensiones relacionadas con su
tratamiento y la percepcion de los pacientes hacia el personal de
salud. Se sugiere, sobre la base de los resultados, construir
estrategias educativas personalizadas que ataquen los factores
influyentes a fin de revertir progresivamente los niveles de

incumplimiento. 18
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2.1.3 A nivel local:

La Torre J, Plasencia J (2013).En la tesis titulada “Nivel de
adherencia terapéutica en pacientes hipertensos atendidos en el
Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque abril — junio
2013".

El objetivo fue determinar el nivel de adherencia terapéutica y
factores que influyen sobre ella en pacientes hipertensos
atendidos. Estudio de enfoque cuantitativo, se trata de una
investigacion descriptiva — exploratoria, de corte transversal y
prospectiva. La muestra estuvo conformada por 62 pacientes,
obtenida a través de un muestreo aleatorio simple. La informacion
se obtuvo a partir de un instrumento validado y se proceso en el
programa Microsoft office Excell. Las conclusiones son que el
85% de los pacientes no es adherente segun el CAT-HTA
(cuestionario de adherencia al tratamiento para la hipertension
arterial). Las condiciones socioeconémicas y demograficas, el
factor relacionado con el paciente y el trato del personal de salud,
son los factores con los porcentajes de mayor efecto negativo,
con respecto a la adherencia. Los habitos de vida de los

pacientes hipertensos son inadecuados. 1

De los Santos, F (2014). En la tesis titulada “Adherencia al
tratamiento terapéutico y a la dieta en pacientes hipertensos

atendidos en el Hospital || Chocope —Chiclayo Es Salud”.
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El objetivo fue determinar la adherencia al tratamiento terapéutico y
a la dieta en pacientes hipertensos que se atienden en el hospital Il
Es Salud Chocope. Investigacion descriptiva, prospectiva, trasversal
y prospectiva, con una muestra de 40 pacientes que se atendian en
Medicina General. Las Conclusiones evidenciaron que, 22 pacientes
fueron varones y 18 mujeres; el 32% de los pacientes de género
masculino tienen de 28 a <58 afos de edad, el 28% de las mujeres
tienen de 38 a <58 afos de edad. El 32% de pacientes tiene primaria
completa, y el 27% tiene secundaria completa, La mayor proporcion
de los pacientes tienen de 41 a 51 afos, el 67% de los pacientes
tienen conocimientos limitados sobre hipertension y cumplen
parcialmente el tratamiento terapéutico y son incumplidores de la

dieta. 29

Carrasco M, (2013) Chiclayo. En la tesis titulada: “Efecto de un
programa piloto de seguimiento farmacoterapéutico sobre la
adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos. Farmacia de la
Clinica Millenium Chiclayo-Departamento. Lambayeque. Septiembre
— diciembre 2013.”

El objetivo de la investigacion fue determinar la eficacia de un
programa de Seguimiento Farmacoterapéutico para aumentar la
adherencia en pacientes hipertensos intervenidos. Fue monitoreada
a través de un programa de Seguimiento Farmacoterapéutica
basado en una modificacion del método DADER, de seis fases:

captacion, levantamiento de informacién, evaluacion de la
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informacion, intervencion, seguimiento y medicion de resultados. En
cada fase se recogio informacion en herramientas e instrumentos
especificos: fichas Farmacoterapéutica y test de Morisky. El
resultado obtenido en el trabajo segun el test Morisky dio el nivel de
significancia segun la prueba no paramétrica McNemar para datos
dicotbmicos de p= 0.500 (no significativo), en forma general se
podria decir que de 12 pacientes no adherentes (100%) sélo tres de
ellos no cambiaron su conducta (25% no adherentes) dando como
resultando con respecto a la adherencia que de 12 pacientes con
baja adherencia (100 %) se pudo cambiar la conducta de forma
positiva a 9 pacientes, dos de ellos (16.7%) alta adherencia y a siete
de ellos (58.3%) a mediana adherencia. En conclusién el
seguimiento Farmacoterapéutico sobre la adherencia de a pacientes

hipertensos no fue significativa. ¢V

Chambergo W, Clavijo Dafne, Loli J, et. Al (2011) Lambayeque.
En la Tesis titulada “Factores de riesgo asociados a Hipertension
arterial en pacientes del Hospital Provincial Docente Belén en el
periodo Marzo- Mayo del afio 2011”.

El objetivo fue determinar los factores de riesgo asociados a
hipertensién arterial, caracterizandose la poblaciéon de pacientes
hipertensos segun variables demograficas y clinicas de interés asi
como los factores socioculturales se asocian con mayor frecuencia a
la Hipertension Arterial. El método que se utilizé fue un cuestionario

donde se obtuvo informacibn sobre datos socioculturales,
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antecedentes de tabaquismo, habito alcohdlico, sedentarismo,
alimentacion y antecedentes familiares, el mismo que se aplicé el
cuestionario en los casos y controles a través de una entrevista con
los sujetos. Asimismo se midio el grado de obesidad en cada uno de
los pacientes encuestados a partir del IMC, para esto se utilizé el
peso y la talla registrados en las historias clinicas. En los resultados
se aprecia un mayor porcentaje de los que tienen antecedentes
familiares con HTA, es decir 29 hipertensos de los 40 casos
representado en un 72.5%. Con relacion al indice de masa corporal,
31 entrevistados que estan en el rango de 27kg al 37kg / cm2 tienen
hipertension arterial, es decir el 77.5 % de los 40 casos detectados.
Se concluyé que no necesariamente, el consumo del tabaco y el
alcohol tiene predominancia en la generacion de la HTA, sin
embargo, es de preocupacion que los antecedentes de familiares con
HTA y el sobrepeso IMC si son generadores de la hipertension. En
todo caso es necesario aplicar la prevencion ante los factores de

riesgos.@?

Soto V, Zavaleta J, Bernilla J (2000). Chiclayo. Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo EsSalud 2000.

El objetivo fue precisar los factores determinantes por los que los
pacientes asegurados abandonan el Programa de Hipertension
Arterial. El disefio fue un estudio epidemioldgico analitico de casos y
controles. Los materiales y métodos son 126 pacientes que

abandonaron el Programa por mas de seis meses y los 252 controles
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los que continuaban en el mismo, pareados segun sexo, edad,
procedencia y estadio de hipertension; excluyéndose los que tuvieron
complicaciones o cambios de adscripcion. Se aplicé una encuesta a
domicilio. Los resultados indicaron que el factor conocimiento
inadecuado de la enfermedad tuvo un OR de 15.3, seguido del
desinterés en el control mensual (OR: 14.6), incumplimiento del
tratamiento por normalizacion de las cifras de presion arterial (OR:
13.8) o incumplimiento por no tener molestias (OR: 13.2), los que en
conjunto tienen que ver con una conciencia inapropiada de la
enfermedad. Otros factores fueron inalterabilidad del estilo de vida
(OR: 4.5) y efectos adversos del medicamento (OR: 1.9), no
encontrandose asociacion con el maltrato del profesional asistencial,
hacinamiento, incomodidad, horarios inadecuados o problemas
econdémicos o de traslado del paciente. Conclusién: El conocimiento
inadecuado sobre la hipertension arterial fue el principal factor
determinante del abandono del Programa de Hipertension Arterial en

el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo de Es salud @),
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2.2.Bases teoricas
2.2.1 Sistematizacién de la variable 1: Nivel de adherencia
Definicion:
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la adherencia al
tratamiento como el cumplimiento del mismo; es decir, tomar la
medicacion de acuerdo con la dosificacién del programa prescrito; y

la persistencia, tomar la medicacion a lo largo del tiempo.

Implica una activa y voluntaria colaboracién con el plan de cuidado
de la salud e incorpora las creencias y actitudes del paciente como

factores relevantes a ser tomados en cuenta. ¢4

Haynes R.Brian. (1979); define como “el grado en que la conducta
de un paciente, en relacion con la toma de medicamentos, el
seguimiento de una dieta o la modificacion de héabitos de vida,
coincide con las instrucciones proporcionadas por el médico o

personal sanitario”?®

Hentinen (1988), quien considera la adherencia como "un proceso
de cuidado activo y responsable, en el cual el individuo trabaja para
mantener su salud en estrecha colaboracién con el personal de
salud"®>

El término «adherencia», definido como el grado en el que el
comportamiento del paciente coincide con las recomendaciones

acordadas entre el profesional sanitario y el paciente. Por tanto,
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resalta tanto la participacion activa del paciente como la
responsabilidad del médico para crear un clima de didlogo que

facilite la toma de decisiones compartidas.“®

2.2.1.2 Importancia:
La dificultad de los pacientes para cumplir con las indicaciones
médicas es un problema de enorme magnitud en todas las areas y

niveles de la atencion médica. @¢7

Se acepta que el cumplimiento de las prescripciones médicas es
fundamental para la recuperacion y el mantenimiento de la salud del
paciente, aun cuando la relacion entre adhesion al tratamiento y
evolucion del estado de salud es extremadamente compleja. EI no
cumplimiento de los tratamientos tienen un elevado costo social,
tanto econémico como laboral.??
2.2.1.3 Factores que determinan la adhesion al tratamiento biomédicos:
= Tipo de enfermedad: aguda, cronica, limitante, dolorosa, etc
= Caracteristicas del tratamiento: medicamentos, dosis,
frecuencia, secundarios, invasividad, prolongacion en el
tiempo, curativo, paliativo, exigencia de cambios de estilos de
vida, etc.
= Problemas psicolégicos y sociales:
= Psicologia y psicopatologia del paciente: creencias acerca
de la salud, depresion, autoestima, enfermedad mental, etc

= Factores socio familiares: soporte social, relaciones
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familiares, nivel econémico, etc.

Culturales: habitos alimentarios, idioma, religion.

Asistenciales

Relacibn médico- paciente: comunicacion, manejo de la
informacion, etc. Caracteristicas del profesional de la salud:
conocimiento, actitud, destreza, Creencias acerca de la
salud, etc.

Disponibilidad y acceso a la atencion médica: cobertura

asistencial, transporte, distancia, etc .*®

2.2.1.4 Factores relacionados con la no adhesiéon alos tratamientos

a. Relacionados con el paciente:

Discapacidades sensoriales

Falta de comprension

Creencias acerca de la salud inapropiadas o conflictivas,

la medicina sbélo es necesaria cuando hay sintomas
presentes.

Expectativas no adecuadas acerca del tratamiento.
Concepciones socioculturales o populares acerca de la
enfermedad y el tratamiento.

Modelos implicitos de enfermedad.

Apatia y pesimismo.

Fracaso en el reconocimiento de que se estd enfermo y se
necesita medicacion

Historia actual o anterior de no cumplimiento de otros
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tratamientos.

- Caracteristicas de la situacion social del paciente.

- Falta de soporte social.

- Situacion familiar inestable

- Entorno que no facilita la adhesion (por ej.. cambios
frecuentes de domicilio)

- Situaciones estresantes (por ej.: pobreza o desempleo)

- Falta de recursos (por €j.. transporte, dinero, falta de ayuda

para el cuidado de los nifios). ¢9

. Relacionados con la enfermedad:
- Situacion cronica sin sintomas evidentes, Sintomatologia

estable y complicaciones.

. Relacionadas con el tratamiento:

- Complejidad del tratamiento (por ej. medicacion multiple)

- Tratamiento de larga duracion.

- Efectos secundarios de la medicacion o medicacion:
preparacion, forma y via de administracion ( ej. capsula,
tableta o inyeccion)

- Rotulacion inapropiada o defectuosa.

- Envase de disefio incomodo o dificil de manejar.G%

- Relacionadas con la atencion médica:

- Falta de continuidad en el cuidado

- [Esperas prolongadas
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- Periodos de tiempo demasiado prolongados entre una y otra
consulta.

- Falta de individualizacion de la hora acordada (por ej.:
consulta masificada, atencién por orden de llegada)

- Inconvenientes asociados al funcionamiento y localizacion del
centro de at tencion: (por ej.: horarios, distancia del transporte
publico, dificultades de estacionamiento, etc.)

- Supervision profesional inadecuada

- Costo

d. Relacionadas con la interaccion profesional de la salud- paciente:

- Mala comunicacion.

- Fallas en la actitud o en la conducta verbal y no verbal por
parte del paciente y de quien le atiende.

- Fracaso del médico en detectar las preocupaciones vy
sentimientos negativos del paciente.

- Insatisfaccion del paciente.

- Mala relacion médico paciente. (por ejemplo: manejo

inadecuado de la informacion, falta de empatia, supervision

inadecuada del tratamiento, etc.) ¢V

2.2.1.5 Factores que influyen en la adherencia al tratamiento tanto
farmacolégico como no farmacoldégico:
Se pueden agrupar en cuatro grandes dimensiones:

a. Relacionados con el paciente y su entorno:

40



Sexo, edad, nivel de instruccion, nivel de apoyo familiar y social,

conocimiento sobre la enfermedad, creencias sobre la enfermedad

o mitos de la salud etc. ®V

Entre los principales factores que dificultan el cumplimiento del

tratamiento se encuentran el deterioro cognitivo o sensorial del

paciente, pérdida de visibn o audicion o estados alterados de

animo que pueden hacer que el paciente no procese bien la

informacion, que no aprenda correctamente o no recuerde toda la

informacion y, como consecuencia, no siga de forma adecuada las

instrucciones. GV

En el caso de la hipertension arterial los principales factores que

dificultan la adhesion son:

- Conocimientos y habilidades inadecuados para controlar los
sintomas de la enfermedad y el tratamiento.

- Desconocimiento de los costos y beneficios del tratamiento.

- No aceptacion del monitoreo. GV

. Relacionados con la enfermedad:

La hipertension, al tratarse de una patologia cronica genera
mayores problemas de adherencia que las patologias agudas. .Y
La ausencia de sintomas percibidos por el paciente hace que
disminuya la tasa de adhesion. El grado de aceptacion de la
enfermedad juega un papel muy importante, siendo mayor la

adherencia en los pacientes que la tienen mas asumida.®V

41



c. Relacionados con el tratamiento:

El tratamiento de la hipertensibn generalmente es complejo,
siendo necesaria la toma de varios farmacos en diferentes
momentos del dia, lo que dificulta su cumplimiento.

La mala tolerancia a los farmacos y la presencia o temor a
reacciones adversas también afecta negativamente a la adhesion
por parte de los pacientes. ¢V

Por ultimo, también hay que tener en cuenta que el tratamiento de
la hipertension arterial requiere realizar algunas modificaciones en
el estilo de vida del paciente que pueden resultar dificiles de

introducir y mantener debido a sus costumbres y habitos previos

(31

d. Relacionados con el equipo asistencial:

Se ha demostrado la relacién que existe entre la adherencia al
tratamiento y la relacion terapéutica entre el profesional de salud y
el paciente. .Y

Otros factores influyentes son la continuidad asistencial y una
adecuada accesibilidad al centro. GV

La implicacion del personal de enfermeria juega un papel
importante en la deteccion de problemas en adherencia y refuerzo
del plan terapéutico, en la supervision del seguimiento del
paciente. La falta de adiestramiento y conocimiento por parte del

personal sanitario hace que disminuya la adhesién ©%
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2.2.1.6 Teorias de Enfermeria

Teoria de Sistemas
En el presente estudio se considera que la tedrica que concierne en
este caso es la de Callista Roy, porque subraya que en su
intervencion, el profesional de enfermeria debe estar siempre
consciente de la responsabilidad activa que tiene el paciente de
participar en su propia atencién cuando es capaz de hacerlo. La
meta de la enfermeria es ayudar a la persona a adaptarse a los
cuatro modos, ya sea en la salud o en la enfermedad.
El modelo de Roy es determinado como una teoria de sistemas con
un analisis significativo de las interacciones, contiene cinco
elementos esenciales:

1. Paciente

2. Meta de la enfermeria

3. Salud

4. Entorno

5. Direccién de las actividades (facilitan la adaptacion)
Los sistemas, los mecanismos de afrontamiento y los modos de

adaptacion son utilizados para tratar estos elementos.®?
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2.2.2 Sistematizacion de la variable 2: Paciente hipertenso

2.2.2.1 Definicion:

La hipertension arterial es una enfermedad crénica. Segun el
sétimo reporte del Joint National Committee on Prevention,
Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood
Pressurede los Estados Unidos (JNC VII) se considera que
un individuo adulto mayor de 18 afios es hipertenso cuando
se produce una elevacion persistente de la PAS (presion
arterial sistolica) mayor o igual de 140 mm Hg y/o una
elevacion de la PAD (presion arterial diastélica) mayor o

igual de 90 mm Hg. Los valores referenciales de presion

arterial (PA) son los siguientes: (2

NORMOTENSION O HTA HTA
CONTROLADA
CATEGORIA | OPTIMA NORMAL N-ALTA | GRADO 1 GRADO 2 | GRADO 3
(SEH/ESC)
PAS <120 120-129 | 130-139 140-159 160-179 2180
(mmHg)
PAD <80 80-84 85-89 90-99 100-109 2110
(mmHg)
NORMAL PREHIPERTENSION ESTADIO 1 ESTADIO 2

Las cifras de TA son un importante indicador del riesgo
cardiovascular de un paciente, pero no son el Unico. La
mayoria de los pacientes presenta, ademas de la HTA, otros
factores de riesgo cardiovascular, asi como dafios organicos

o0 condiciones clinicas que potencian sus respectivos
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efectos negativos. Por ello, a la hora de determinar la
necesidad y el tipo de tratamiento y control de un paciente
es imprescindible realizar una evaluacién integral, teniendo

en cuenta sus caracteristicas personales.®®

Segun la O.M.S. y el Séptimo Reporte del Comité Nacional
de prevencién, deteccién, evaluacién y tratamiento de la

hipertension

Los Valores normales de la tension arterial: 34

Tension sistdlica o maxima: < 120 Hg

Tension Diastolica o minima: < 80 mHg

Todas aquellas cifras que resultaran por fuera de estos
limites son anormales, tanto por debajo (Hipotension: <
90/60 mmHg) como por encima (= 120/80 mmHg). Los
niveles de presion para cada categoria pueden variar,
aunque siempre considerando hipertension niveles = 140/90
mm Hg-G4

Las llamadas cifras “normales” de presion arterial han ido
variando a través de los afios. El Ultimo consenso para el
diagnostico y tratamiento de la hipertension arterial,
publicado en mayo de 2003 por el National Heart, Lung and
Blood Institute y el National High Blood Pressure Education
Program de los Estados Unidos, define como presion normal
aquella menor de 120/80 y considera como “prehipertensiéon”
las cifras entre 120-139/80-89. Estos cambios obedecen a
gue se ha observado que el dafio causado por la presion
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arterial empieza a presiones que antes considerdbamos
“normales” >
Los esfuerzos de los profesionales de la salud deben estar
dirigidos, por tanto, no solo hacia proveer un adecuado
diagndstico y la prescripcion racional de medicamentos sino
ademas hacia asegurar que los pacientes adhieran de
manera consciente y responsable el tratamiento prescrito.
(36)
Esta actividad, va mas alla de las responsabilidades de los
profesionales de la salud, y generalmente el proceso de
seguimiento post prescripcion no se lleva a cabo. @9

2.2.2.2 Las causas:

- Factores genéticos hereditarios: Las probabilidades de padecer
hipertension arterial son dobles en aquellas personas cuyos
padres o familiares directos son también hipertensos respecto a
los que no tienen estos antecedentes. .

- Alimentacion inadecuada: Una alimentacion inadecuada, rica en
sal y grasas saturadas aumenta la tension arterial.

- Obesidad: Las personas obesas tienen de dos a tres veces mas
probabilidades de padecer esta enfermedad que aquellas que no
tienen sobrepeso.

- Edad: A medida que las personas van envejeciendo se produce
un endurecimiento de las arterias que dificulta el paso de las
sangre por las mismas y conlleva el aumento de la presién

arterial. Existe un factor de riesgo claro a partir de los 65 afos.
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- Sexo: Los hombres tienen mas probabilidades que las mujeres a
padecer hipertension. Las mujeres, mientras tienen la regla, se
encuentran mas protegidas que los hombres por la influencia de
las hormonas femeninas o estrégenos Sin embargo esta
proteccién desaparece cuando se produce
la menopausia, momento en que la mujer tiene mas
probabilidades de sufrir esta enfermedad que el hombre.

- Estrés: El estrés permanente suele producir muchas veces esta
enfermedad. Se han realizado estudios que demuestran que la
situacion econdmica de un individuo puede generar estrés. Y este
estrés produce aumento de la presion arterial Se vio como
aquellas personas con trabajos peor pagados, 0 que tenian muy
poco dinero presentaban indices mas elevados de hipertension.

- Alcohol: un uso moderado de alcohol favorece la circulacion, pero
un uso no moderado de alcohol conlleva un aumento de la tension
arterial y la posibilidad de caer en el alcoholismo. Una ingesta
diaria superior a 40 g de alcohol puede producir un aumento de la
tension arterial.

- Tabaco: El tabaco es uno de los peores enemigos del sistema
circulatorio. Ademas de producir numerosas enfermedades
vasculares. Impide que los tratamientos o las substancias que
podrian ayudar al hipertenso sean absorbidos por el

organismo.G”)
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2.2.2.3 Sintomas de la hipertension arterial:
En la mayoria de los casos al principio no se presentan sintomas
pero otras veces se producen:
mareos, nauseas, dolor de cabeza, zumbido de los oidos,
cansancio, sudoracion excesiva, dificultad al respirar, opresion en
el pecho, manos y pies que se duermen o0 experimentan

hormigueo, etc.®"

2.2.2.4 Complicaciones:

Dafo en los vasos sanguineos (arterioesclerosis)
Dafio cerebral

Insuficiencia cardiaca congestiva

Enfermedad renal crénica

Ataque cardiaco

Enfermedad cardiaca hipertensiva

Accidente cerebrovascular

Pérdida de la vision

2.2.2.5 Prevencion:
Los cambios en el estilo de vida pueden ayudar a  controlar la
presién arterial:
- Deje de fumar.

- No consuma mas de un trago al dia para las mujeres o dos

paralos hombres.
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- Consuma una alimentacion rica en frutas, verduras vy
productos.

- Lacteos bajos en grasa, en tanto reduce la ingesta de grasa
total y saturada.

- Haga ejercicio de manera regular. Si es posible, durante 30
minutos la mayoria de los dias.

- Si padece diabetes, mantenga el azlcar en la sangre bajo
control.

- Baje de peso, en caso de tener sobrepeso, ya que el exceso
de peso le agrega tension al corazon. En algunos casos, la
pérdida de peso puede ser el Unico tratamiento necesario.

- No consuma mas de uno o dos tragos de alcohol al dia.

Trate de manejar el estrés.®

2.2.2.6 Tratamiento de la Hipertension:
El abordaje terapéutico de los pacientes hipertensos se realiza de
forma tanto farmacoldgica como no farmacoldgica, siendo de gran
importancia una buena adhesion y seguimiento de ambas

modalidades. 9

2.2.2.7 Tratamiento no farmacoldgico:
El tratamiento no farmacoldgico de la HTA tiene gran importancia ya
gue tiene como objetivo es disminuir la Tension arterial y el riesgo
cardiovascular de los pacientes hipertensos gracias a medidas

dirigidas a cambiar el estilo de vida y los habitos no saludables.
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Estos cambios deben ser instaurados en todos los pacientes
hipertensos o con PA normal/alta como tratamiento inicial o bien

complementando el tratamiento farmacolégico.“?

Cambios en el estilo de vida: Indicada para todos los hipertensos y
la poblacién en general, pues reducen los nuevos casos de HTA.
Finalidad:
a. Bajar las cifras de PA elevadas.
b.-Controlar FR cardiovascular y condiciones clinicas asociadas.
c.-Reducir el nimero y dosis de las drogas antihipertensivos.
Sin embargo, el tratamiento no farmacolégico no ha probado hasta el
momento que prevenga las complicaciones cardiovasculares en los
hipertensos y ademas, la adherencia a largo plazo es relativamente
baja. Por ello, no debe demorarse innecesariamente la
administracion de farmacos, especialmente en pacientes de alto
riesgo.“*d
Restriccion del consumo de sal: la ingesta de sal esta en relacion
directa con el aumento de la TA y el riesgo cardiovascular. Por ello
se recomienda disminuir su consumo a 5g/dia o eliminarla de la
dieta. “4?
Se han de evitar alimentos con alto contenido en sal, disminuir la
cantidad de sal utilizada para cocinar los alimentos, evitar el
consumo de alimentos envasados y precocinados asi como la
comida rapida. “?

Desde la Sociedad Esparfiola de Cardiologia y la Liga contra la
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Hipertension Arterial (SELELHA) se procedi6 a mantener con las
industrias un acuerdo para reducir la cantidad de sal de los

alimentos. “menos es mas” (menos sal implica una mejor salud). “%

Limitacion del consumo de alcohol: el consumo de alcohol se
relaciona con un aumento de las cifras de PA y prevalencia de
hipertensién. Se recomienda a los pacientes hipertensos que no
consuman alcohol, o que lo hagan de forma moderada (menos de
30g/dia en varones y 20g/dia en mujeres). “?

Aumento de la actividad fisica: El ejercicio fisico aerobico tiene un
efecto antihipertensivo moderado, que aumenta cuando va
acompafado de una disminucion de la ingesta de calorias. Se
recomienda realizar cualquier tipo de actividad fisica aerdbica (la
actividad fisica ha de ser fundamentalmente de resistencia; caminar,
correr, nadar). 2

Como minimo se exige caminar durante 30-45min diarios al menos 5
dias a la semana.

En cualquier caso la cantidad y el tipo de ejercicio ha de ser
personalizada para cada paciente, teniendo en cuenta la edad, la
forma fisica, las preferencias de la practica deportiva.

No se recomiendan los ejercicios (como el levantamiento de pesas)
ya que pueden tener un efecto vasopresor.

Abandono del tabaco: es una de las medidas méas eficaces en la
prevencion de enfermedades cardiovasculares 2

Modificacion de los habitos dietéticos: se recomienda aumentar el
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consumo de frutas (2-3 piezas de fruta al dia), verduras (2 o mas
raciones al dia de verdura y hortalizas), legumbres (al menos 3
veces por semana) y productos lacteos desnatados y sustituir gran
parte de la carne por pescado. “?

También se aconseja consumir con mayor frecuencia carnes blancas
(aves sin piel o conejo) que rojas, embutidos u otras carnes
procesadas (hamburguesas, salchichas) y aumentar el consumo de
pescados a 3 veces por semana como minimo. Se ha de limitar el
consumo de mantequilla y margarina, las bebidas azucaradas, la

bolleria y la reposteria y alimentos o platos precocinados.

2.2.2.8 Tratamiento farmacoldgico

Numerosos estudios han demostrado la eficacia del tratamiento
farmacologico en la reduccion de la tension arterial y la
morbimortalidad cardiovascular en los pacientes hipertensos. Por
ello, es ampliamente utilizado para el control de sus cifras de presion
arterial. ¥

Esta situacion hace que resulte fundamental para los profesionales
de enfermeria un conocimiento en profundidad de los farmacos
antihipertensivos, sus recomendaciones de uso, dosis y efectos
adversos para poder informar y educar al paciente hipertenso, asi
como para poder realizar una correcta valoracién y seguimiento del

cumplimiento en consulta. 43
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Diuréticos Clortalidona,hidroclorotiazida

Distales Amilorida,espirinolactona

Blogueantes Acebutol,atenolol,bisoprolol,timolol,prop
betaadrenergicos anolol.

Calcio antagonistas Amlodipino,diltiazam,felodipino

Los inhibidores de la | Benosepril,ranipril,
enzima convertidora de
angiotensina

Bloqueantes alfa 1 | Doxazosina

adrenergico

Los distintos farmacos Antihipertensores tienen que dar lugar,
finalmente, a una reduccion del gasto cardiaco, una disminucion de
las resistencias periféricas 0, en mayor o menor grado, ambos

efectos simultaneamente.4

Para iniciar el tratamiento se deben tener en cuenta el grado de
hipertension arterial, la presencia de lesibn en 6rganos diana, la
presencia de enfermedad cardiovascular y los factores de riesgo

cardiovascular.“4

El tratamiento debe comenzar con una dosis baja del farmaco(s)

elegido. Esta eleccion ha de ser individualizada para cada paciente
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teniendo en cuenta las indicaciones y contraindicaciones de los

distintos grupos de farmacos. “4

Se recomienda utilizar un farmaco de accion prolongada (que dure
24h) y que solo requiera una toma diaria. La eficacia del farmaco se

comprobara en un plazo de 4 a 6 semanas. “4

El objetivo principal suele ser reducir la TA por debajo de
140/90mmHg (o valores inferiores si es tolerado) en pacientes
hipertensos y por debajo de 130/80 en diabéticos y pacientes de

alto riesgo cardiovascular. 4

No suele lograrse el control de la PA mediante la monoterapia, por
lo que muchos de los pacientes necesitaran que se asocien varios

farmacos.

Para la eleccion de un determinado farmaco o combinacion de
farmacos ha de tenerse en cuenta:

La experiencia previa del paciente favorable o desfavorable con un
determinado tipo de farmaco.

El perfil de riesgo cardiovascular del paciente y el efecto de los

farmacos sobre éste. 4%

La presencia de dafio organico, enfermedad cardiovascular,

enfermedad renal o diabetes. (Se ha de evitar utilizar
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betabloqueantes junto con diuréticos en pacientes con sindrome
metabdlico o riesgo de Diabetes de nueva aparicién). 9

Presencia de otros procesos que limiten el uso de algunos grupos
de farmacos.

Posibles interacciones con otros farmacos.

El costo del farmaco tanto para el paciente como para el servicio de

salud. ¥

2.2.2.9 Teorias de Enfermeria:
a. Teoriadel Autocuidado
El déficit de autocuidado descrito por Orem se da cuando la
relacion entre las propiedades humanas de necesidad terapéutica y
la capacidad de autocuidado desarrollada no son operativas o
adecuadas para conocer y cubrir algunos o todos los componentes

de la necesidad terapéutica de autocuidado existente. (46)

El autocuidado podria considerarse como la capacidad de un
individuo para realizar todas las actividades necesarias para vivir y

sobrevivir con bienestar.

Asi, el autocuidado es la practica de actividades que los individuos

inician y realizan en su propio beneficio para el mantenimiento de la

salud, la vida y el bienestar. (46)
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Las capacidades de autocuidado estan directamente influenciadas
por la cultura, el grupo social en el que esta inserta la persona, el
conocimiento de habilidades de autocuidado y el repertorio para
mantenerlas, asi como por la capacidad para hacer frente a las

dificultades con las que se encuentra a lo largo de su historia. 46)

En las variadas aplicaciones practicas de esta teoria, entre las que

se destaca el area de la promocidon y el cuidado de la salud. ¢

b. Modelo de Promocion de la Salud
Nola Pender, autora del Modelo de Promocion de la Salud,
expreso que la conducta estd motivada por el deseo de alcanzar
el bienestar y el potencial humano. Se interesé en la creacion de
un modelo enfermero que diera respuestas a la forma como las
personas adoptan decisiones acerca del cuidado de su propia

salud. “9
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2.3.

Bases legales

LEY N° 27657 - LEY DEL MINISTERIO DE SALUD

Capitulo I: Del Ministerio de Salud

Articulo 2°

De la naturaleza del Ministerio de Salud El Ministerio de Salud es un
organo del Poder Ejecutivo. Es el ente rector del Sector Salud que
conduce, regula y promueve la intervencion del Sistema Nacional de
Salud, con la finalidad de lograr el desarrollo de la persona humana a
través de la promocidn, proteccion, recuperacion y rehabilitacion de su
salud y del desarrollo de un entorno saludable, con pleno respeto de
los derechos fundamentales de la persona, desde su concepcion hasta

su muerte natural. 47

LEY N° 26842 - LEY GENERAL DE SALUD:

Titulo | De los Derechos Deberes y Responsabilidades concernientes a
la Salud Individual

Articulo 5°.-

Toda persona tiene derecho a ser debida y oportunamente informada
por la Autoridad de Salud sobre medidas y practicas de higiene, dieta
adecuada, salud mental, salud reproductiva, enfermedades
transmisibles, enfermedades crénico degenerativas, diagndéstico precoz
de enfermedades y demas acciones conducentes a la promocion de

estilos de vida saludable.*?
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v LEY DE LA ENFERMERA(O) LEY N° 27669

Capitulo |

Articulo 2

La Enfermera(o), como profesional de la Ciencia de la Salud, participa
en la prestacion de los servicios de salud integral, en forma cientifica,
tecnoldgica y sistematica, en los procesos de promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud, mediante el cuidado de la
persona, la familia y la comunidad, considerando el contexto social,
cultural, econémico, ambiental y politico en el que se desenvuelve, con
el proposito de contribuir a elevar la calidad de vida y lograr el bienestar

de la poblacion-“?

v LEY N° 30021- LEY DE PROMOCION DE LA ALIMENTACION
SALUDABLE
Los encargados de promover la educacion nutricional es el Ministerio
de Educaciéon y Salud en los ambitos de su competencia, incorporando
en el disefio curricular nacional los programas de promocién de habitos
alimentarios, realizando campafas, charlas informativas, acciones de

difusion, y promocioén de la alimentacion saludable-(4®
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2.4. Definicion de términos basicos

Hipertension arterial
La hipertension arterial es una enfermedad de la pared arterial, que
se caracteriza por un aumento de su espesor y disminucién de la luz

de la arteria.

Nivel de adherencia

Es el grado en que la conducta de un paciente, en relacidon con la
toma de medicamentos, el seguimiento de una dieta o0 la
modificacion de habitos de vida, coincide con las instrucciones
proporcionadas por el médico o personal de salud. Es decir son las
formas de cumplimiento del tratamiento farmacolégico y no

farmacoldgico. “°)

Paliativo

Los cuidados paliativos son la rama de la medicina que se encarga
de prevenir y aliviar el sufrimiento asi como brindar una mejor
calidad de vida posible a pacientes que padecen de una enfermedad
grave y que compromete su vida, tanto para su bienestar asi como el

de su familia.

Paciente hipertenso

Persona con padecimiento de hipertension arterial, cuya presion

arterial esta por encima de 140/90 mmHg.
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Adherencia terapéutica

Es describir la respuesta positiva del paciente a la prescripcion
realizada por el médico.Se define como una conducta compleja que
consta de una combinacibn de aspectos propiamente
comportamentales, unidos a otros relacionales que conducen a la
participacion y comprension del tratamiento por parte del paciente y
del plan para su cumplimiento, de manera conjunta con el

profesional de la salud.®?

Adherencia terapéutica no farmacologica
Grado del comportamiento de una persona para cumplir con las

indicaciones prescritas referente a su estilo de vida.

Adherencia terapéutica farmacoldgica

Grado en que el comportamiento de una persona (tomar el
medicamento, en este caso) se corresponde con las
recomendaciones acordadas con un prestador de asistencia

sanitaria.®

Estilo de Vida Saludable

Definidos como los procesos sociales, las tradiciones, los habitos,
conductas y comportamientos de los individuos y grupos de
poblacion que con llevan a la satisfaccion de las necesidades
humanas, para alcanzar el bienestar y la vida.
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CAPITULO Il



HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis general
El nivel de adherencia terapéutica en pacientes hipertensos adultos
atendidos en el Centro de Salud de Mérrope - Lambayeque 2016, es no

adherente e incumplidor.

3.2 Hipotesis especificas

v Los datos sociodemograficos que caracterizan a los pacientes son la

edad, la procedencia, sexo y presion arterial.

v El nivel de adherencia terapéutica farmacolégica y no farmacolégica
en pacientes hipertensos adultos atendidos en el Centro de Salud de

Mérrope - Lambayeque 2016, es bajo.

v Los factores que influyen en la adherencia terapéutica de pacientes
hipertensos adultos atendidos en el Centro de Salud de Morrope -
Lambayeque 2016 son los relacionados con: Los pacientes, la
enfermedad, el tratamiento, el trato del personal de salud, los

socioeconémicos y demograficos y los habitos de vida.
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3.3. Variables

3.3.1 Definicién conceptual de las variables

3.3.2

Adherencia terapéutica: Grado en que el comportamiento de una
persona toma el medicamento, sigue un régimen alimentario y

ejecuta cambios del modo de vida.

Pacientes hipertensos: Persona que padece de hipertension
arterial. La hipertension arterial es una patologia cronica que consiste
en el aumento de la presion arterial. Una de las caracteristicas de
esta enfermedad es que no presenta unos sintomas clarosy que

estos no se manifiestan durante mucho tiempo.

Operacionalizacion de las variables

3.3.2.1 Variable Independiente: Adherencia terapéutica

3.3.2.2 Variable Dependiente: Pacientes hipertensos
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Definicion Técnicas e
Variables Dimension Indicadores )
Conceptual instrumentos
1. Adherencia al tratamiento ¢ Toma todos los medicamentos indicados por el médico para la
presion arterial?
Farmacolégico y no farmacoldgico ¢Respeta los horarios para la toma de los medicamentos
VARIABLE indicados estrictamente? Cuestionario

INDEPENDIENTE

Adherencia

terapéutica

Grado en que el
comportamiento de
una persona toma
el medicamento,
sigue un régimen
alimentario y
ejecuta cambios del
modo de vida

2. Factores que influyen en la
adherencia:
a. Relacionados con el paciente

b. Relacionados con la enfermedad

¢Ingiere la dosis correcta de medicamentos indicados por el
médico?

¢Suspende el uso de medicamentos para la presion arterial
cuando se siente bien con frecuencia?

¢Asiste a las citas médicas en las fechas sefialadas?

¢Consulta a otros profesionales de la salud para el control de su
enfermedad siempre?

¢ Se controla la presion arterial fuera de la consulta médica con
frecuencia?

¢ Realiza actividad fisica por costumbre todos los dias?

¢Hace ejercicios fisicos distintos a sus actividades cotidianas
siempre?

¢Lleva una dieta baja en sal por régimen dietético?

¢ Evita las dietas con grasas, azucares y harinas rigurosamente?
¢,Consume alimentos de alto contenido de potasio, come platano,
apio y frutos secos diariamente?

¢Busca algin mecanismo para sentirse mejora cuando se siente
enojado o angustiado frecuentemente?

¢lIngiere bebidas alcohdlicas con frecuencia?

¢ Tiene el habito de fumar todos los dias?

¢Los problemas del hogar le afectan siempre en la toma de sus
medicamentos?

¢ Sus familiares y amigos le ayudan y motivan a tomar sus
medicamentos en todo momento?

¢ Siempre guarda sus medicamentos para la hipertensién arterial
cuidadosamente?

¢ Cumple su medicacién con agrado?

¢Relaciona su enfermedad con algun castigo, dafio o maldad?
¢Considera siempre que la presion arterial alta es una
enfermedad pasajera?

¢Deja de cumplir las indicaciones médicas cuando se siente
mejor?

¢Conoce bien las complicaciones que trae la hipertension
arterial?

CAT-HTA

Cuestionario

(OMS)
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c. Relacionados con el tratamiento

d. Relacionados con el personal de
Salud

e. Socioeconémicos y demograficos

3. Habitos de Vida:

¢ Nunca deja de tomar sus medicamentos asi se sienta que le cae
mal?

¢Unicamente toma sus medicamentos indicados por su médico?
¢, Toma sus medicamentos sin sentirse aburrido ni cansado?
¢Lleva sus medicamentos siempre cuando viaja?

¢Acude puntualmente a sus citas médicas en las fechas
establecidas?

¢, Confia en su médico en todo momento?

¢ Siente que su médico se preocupa por Ud. siempre?

¢Entiende las indicaciones sobre los medicamentos para la
hipertensién correctamente?

¢ Dispone siempre de dinero para adquirir los medicamentos?

¢ El trabajo le permite cumplir con su medicacion correctamente?
Consigue sus medicamentos cerca a su domicilio con facilidad?
¢Acude al establecimiento de salud con facil accesibilidad?

¢ Consume aceite al cocinar en todo momento?

¢ Utiliza la sal al cocinar siempre?

Ingiere bebidas alcohdlicas regularmente?

¢Fuma cigarrillos o alguien en casa frecuentemente?
¢ Consume café frecuentemente?

¢Lleva un régimen dietético estricto?

Encuesta estilos

de vida.
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Variables

Definicion

Conceptual

Dimension

Indicadores

Técnicas e instrumentos

VARIABLE
DEPENDIENTE

Pacientes
hipertensos

Persona que padece de
hipertension arterial

Hipertension:

- Estadio 1

- Estadio 2

140 — 159mg/hg

90 — 99mg/hg

160 - 2180mg/hg

100- 2110 mg/hg

Cuestionario
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CAPITULO IV



METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 Tipo y disefio de investigacion
De acuerdo con el periodo en que se capta la informacién: Prospectivo:
Analiza la causa del Nivel de adherencia en el presente y estudia el efecto
del problema posteriormente.
De acuerdo con la evaluacién del fenébmeno estudiado, la investigacion es
de:
Corte transversal: Se estudia en un solo momento, es decir una sola
intervencion, un corte en un punto especifico del tiempo (mayo- julio del
2016).
De acuerdo con la comparacion de las poblaciones, el estudio es:
Descriptivo: Porque va a describir el nivel de adherencia terapéutica de
los pacientes hipertensos.
De acuerdo con la inferencia del investigador en el fenGmeno que analiza
el estudio es:
De observacion o Descriptiva: Porque observa y describe el nivel de

adherencia terapéutica de los pacientes hipertensos.

4.2. Nivel de lainvestigaciéon

Es un disefio descriptivo no experimental

4.3. Métodos
Los principales métodos que se utilizaron en la investigacion son: método

directo, Observacion indirecta, analisis, sintesis, induccién y deduccion.
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Observacion: Se realiz6 una observacion indirecta con la aplicacion de

un cuestionario.

Analisis.- Descomposicion de elementos que conforman la totalidad de
datos obtenidos, para clasificar y reclasificar el material recogido desde el

punto de vista de la investigacion cuantitativa.
Sintesis: Sintetiza los principales hallazgos de la investigacion.

Induccion y deduccidn.- Se utilizo para la elaboracion de los resultados
estimados y la discusion de éstos. De esa manera se pudo elaborar de

manera precisa y concreta las conclusiones finales de la investigacion.

4.4. Poblacion y muestra
La poblacion esta conformada por los pacientes adultos que se atienden
en el Centro de Salud de Mérrope, durante los meses de Mayo a Julio,

gue son en su totalidad 1915 pacientes.

Muestra

La muestra se calcul6 con la siguiente féormula:

- NZ?pq
E*(N-1)+Z°%pq
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Dénde:

N= 1915, tamafio de poblacion.

Z?= valor numérico obtenido de la distribucion normal estandar,
correspondiente a un grado de confianza del 95%.

Z-> 1.96

P= 0, 16 proporcion de pacientes adultos hipertensos, segun los dltimos
indicadores.

g=1-p=1-0.16=0.84

E= 0.05, error de estimacion permisible

Reemplazando en la formula tenemos:

1915(3.84)(0.16)(0.84)

- n=186
0.05%(1914) + 3.84(0.16)(0.84)

Criterios de inclusion:

Tener mas de un afo de diagnosticado. Ser adulto.

Estar presente en el centro de salud durante la aplicacion de
instrumentos y técnicas seleccionadas.

Estar dispuesto a colaborar con su participacion en la investigacion, con

consentimiento informado.

Criterios de exclusion:
Pacientes hipertensos esenciales con otras enfermedades crénicas.
Pacientes con problemas fisicos o mentales que impidan participar.

Pacientes que no deseen participar.
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4.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.5.1. Tipos de técnicas e instrumentos
La técnica serd una entrevista abierta semi-estructurada.
El protocolo de investigacion, esta constituido por tres partes:
La primera parte: Es un cuestionario de adherencia al
tratamiento para casos de hipertension arterial [CAT-HTA];
adherencia a los aspectos farmacolégicos y adherencia a
aspectos no farmacologicos, constituido por quince preguntas,

con la ponderacion correspondiente %)

La segunda parte: Sobre los factores relacionados (OMS) se
utiliza una herramienta basada en un cuestionario pre
elaborado de preguntas cerradas y utilizado por Ocampo en
diversas intervenciones comunitarias para medir los factores que

influyen sobre la adherencia.

El instrumento tiene fundamento en los factores influyentes sobre
la adherencia terapéutica definidos por la Organizacién Mundial
de Salud y otros instrumentos previamente utilizados en
investigaciones similares que se orientan a determinar

conocimientos, creencias y practicas sobre el cumplimiento.

El cuestionario esta estructurado de una lista de 20 preguntas

cerradas acerca de 5 dimensiones influyentes sobre Ila
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adherencia o cumplimiento: Factores relacionados con los
pacientes, factores relacionados con la enfermedad, factores
relacionados con el tratamiento, factores relacionados con el

personal de salud y factores socioeconémico y demografico.

La tercera parte, es un Cuestionario (OMS), con 7 preguntas para

estudiar los habitos de vida, para determinar si son adecuados o no.

4.5.2 Procedimientos para la recoleccion de datos
El analisis de los datos se hard mediante cifras porcentuales, seran
leidas al 95% de confiabilidad. Los resultados se presentaran en
tablas estadisticas de una y doble entrada en datos porcentuales

utilizando el programa de Microsoft office Excell.

4.5.3 Criterios de validez y confiabilidad de los instrumentos
El cuestionario validado por Varela Arévalo Maria, Ocampo y Padilla
(53,54)-
1. Cuestionario: Con 15 preguntas para medir el nivel de adherencia.
2. Cuestionario: Con 20 preguntas para estudiar los factores que
influyen en la adherencia.
3. Cuestionario (OMS): Con 7 preguntas para estudiar los Habitos
de vida. Este protocolo ha sido debidamente validado. (Ver anexos

1,2y 3)
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4.5.4 Consideraciones éticas

Para el desarrollo de la presente investigacion se contemplaron los
siguientes aspectos éticos:

El consentimiento informado: El consentimiento informado el cual
contempla los objetivos de la investigacion de las cuales se les dio
a todos los participantes que voluntariamente aceptaron apoyarme
en la tesis.

Los derechos, dignidad, intereses y sensibilidad de las personas
se respetaron, al obtener la informacion obtenida. Asi mismo se
guardd la confidencialidad de la informacion y la identidad de los

participantes.
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CAPITULO V



5. ANALISIS Y RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

5.1 Andélisis de lainvestigacién
Una vez obtenidos los datos, se utilizé un instrumento de investigacion
(cuestionario) que esta constituido por tres partes, para después
organizar y procesar los mismos con el programa Microsoft Excel,
consoliddndose en tablas de doble entrada, las cuales luego fueron

interpretadas.

Para la confrontacion de hipétesis se hizo de acuerdo a la estructura
del instrumento y de las hipotesis formuladas, toda vez que es un
estudio descriptivo, mas no de asociacion, aun cuando la tercera parte
corresponde a factores asociados (OMS), pero tiene el valor de la

comprobacién en si mismo.

5.2 Resultados de la investigacion
Los resultados del estudio de adherencia terapéutica en pacientes
hipertensos adultos atendidos en Centro de Salud de Mdrrope
Lambayeque — 2016. Comprende tres partes:
1™  Parte: (Cuestionario CAT- HTA) analiza aspectos
sociodemograficos y de presion arterial, asi como adherencia al

tratamiento.
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2@ Parte: Factores que influyen en la adherencia (OMS), estructurada
en 5 dimensiones o factores:

a. Factores Relacionados con el paciente

b. Factores Relacionados con la enfermedad

c. Factores Relacionados con el tratamiento

d. Percepcion del trato del personal de salud

e. Factores socioecondmicos y demograficos

3 Parte: Habitos de vida
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Tablan°l
Pacientes hipertensos adultos atendidos en Centro de Salud de

Mérrope Lambayeque — 2016, segun datos sociodemogréaficos

f
ITEM %

Procedencia

Zona urbana 56 30.11
Zona urbanomarginal 56 30.11
Zona rural 74 39.78
total 186 100.00
Sexo

Masculino 74 39.79
Femenino 112 60.21
Total 186 100.00
Edad

40 - 45 37 19.89
45 - 50 37 19.89
50-55 62 33.34
55-60 50 26.88
total 186 100.00

Fuente: Cuestionario CAT-HTA a Pacientes Centro de Salud Morrope.
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Gréafico N°01

Pacientes hipertensos, segun datos sociodemogréaficos
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Fuente: Cuestionario CAT-HTA a Pacientes Centro de Salud Moérrope.

En la Tabla y gréafico N°1, el 39.78% (74) son de procedencia rural, el 30.11% (56)
son de la zona urbano marginal y el 30.11% (56) son de procedencia urbana.

Segun el sexo, el 60.21% (112) son de sexo femenino y 39.79% (74) masculino.
En cuanto a la edad, la de mayor prevalencia fue entre las edades de 50 a 55
afos (33.34%)
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Tabla N°2
Pacientes hipertensos adultos atendidos en Centro de Salud de
Mérrope Lambayeque — 2016, segun presion arterial.

ESTADIOS ( CATEGORIA f %
INC-8%)
Estadio 1 130 69.89

PAS:140 — 159 mmHg

PAD: 90 — 99 mmHg

Estadio 2: 56 30.11
PAS: 2160 mmHg

PAD: 2100 mmHg

TOTAL 186 100.00

F

Fuente: Cuestionario CAT-HTA a Pacientes Centro Salud de Mérrope.

Grafico n°2: Pacientes hipertensos segun presion arterial
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*Recomendaciones del JNC 8, las nuevas guias americanas sobre el manejo de
la HTA. http://es.slideshare.net/masaval/hta-jnc-8-en-espafiol.

La Tabla y Gréafico N°2, muestran el estadio en que se encuentran los
pacientes hipertensos, el 69.89% (130 pacientes) se encuentran en
estadio 1 yel 30.11% (56) en estadio 2.
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Tabla N°03
Pacientes hipertensos adultos atendidos en centro de salud de Morrope
Lambayeque — 2016, segun adherencia terapéutica
Farmacolégicay no Farmacoldgica

ADHEREN’CIA ADHERENC!A NO
ADHERENCIA FARMACOLOGICA | FARMACOLOGICA

f % f %
adherentes 56 30.11 29 15.59
No adherentes 130 69.89 157 84.41
total 186 100.00 186 100.00

Fuente: Base de datos de las respuestas valoradas de los pacientes hipertensos Centro
Salud Mérrope segin nivel de adherencia. Cuestionario CAT-HTA.

Grafico N°3
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FARMACOLOGICA NO FARMACOLOGICA
f % f %
No adherentes 130 69.89 157 84.41
adherentes 56 3011.00% 29 15.59

En la tabla y Grafico N°3 el 69.89% (130), son no adherentes al
tratamiento farmacoldgico, solo el 30.11% (56) son adherentes.

En cuanto a la adherencia no farmacolégica el 84.41% (157 pacientes)
son no adherentes y el 15.59% (29) son adherentes.
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Tabla N°4
Pacientes hipertensos adultos atendidos en centro de salud de Mdérrope
Lambayeque — 2016, segun adherencia global.

ADHERENCIA GLOBAL f %

adherentes 19 10.22
No adherentes 167 89.78
total 186 100.00

Fuente: Base de datos de las respuestas valoradas de los pacientes hipertensos Centro
Salud Mérrope segun nivel de adherencia. Cuestionario CAT-HTA.

Grafico N°04: Adherencia Global de pacientes
hipertensos
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En la tabla y grafico N°4, el 89.78% (167) de los pacientes son no adherentes al

tratamiento y solo el 10.22% (19) son adherentes al tratamiento.
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Tabla n®5;

Distribucion del impacto de los factores influyentes sobre la adherencia de acuerdo a las respuestas valoradas de los
Pacientes (N=186) al test de factores influyentes (TFI). Centro de salud de Md6rrope Lambayeque — 2016.

DIMENSIONES

Puntaje prom. De
las resp. En cada
factor.* (max. 20)

Impacto negativo
por factor.**

Impacto negativo
por cada factor**

% relativo del efecto
de cada factor sobre
la adherencia. ***

A. Factores relacionados con el paciente (entorno) 15 5 2790 22.39
B. Factores relacionados con la enfermedad 11 9 2046 16.42
C. Factores relacionados con el tratamiento 12 8 2232 17.91
D. Percepcion del trato del personal de salud 16 4 2976 23.88
E. Influencia de los factores socioecondmicos y demogréficos 13 7 2418 19.40
Puntaje promedio total 67 33 12, 462 100.00

Fuente: Cuadro de distribucion de las respuestas valoradas de los pacientes con respecto a los factores que mas afecta sobre su adherencia al

cumplimiento de las indicaciones terapéuticas.

* El puntaje promedio de las respuestas en cada factor representa el valor promedio alcanzado por los pacientes en cada factor de un
maximo de 20. El mayor promedio esta asociado con los factores que no afectan la adherencia al tratamiento. Lo inverso sucede con el

factor que alcanzé el menor valor.

** E| impacto negativo es el puntaje por cada factor, que falta para alcanzar el puntaje ideal. Mientras mas puntaje falte para alcanzar el

puntaje ideal, mas negativo el factor para la adherencia.

*** E| porcentaje relativo del efecto de cada factor sobre la No adherencia. El menor porcentaje representa mayor efecto negativo sobre la

NO adherencia.
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Grafico N°05

Impacto de los factores influyentes sobre la adherencia en pacientes hipertensos

. . L g 19.4
E. Influencia de los factores socioeconémicos y demogrdficos 13

Y 23188

16

A EEEN. 2729

12puntaje

B. Factores relacionados con la enfermedad W 16.42

11

. . 22.39
4. Factores relacionados con el paciente {entorno) T e

7 15

D. Percepcion del trato del personal de salud

C. Factores relacionados con el tratamiento

s x** | 4pUNTRIE PROMEDIOL 15 20 25 30

Fuente: Cuadro de distribucidn de las respuestas valoradas de los pacientes con respecto a los factores que mas afecta sobre su adherencia al cumplimiento de las indicaciones
terapéuticas.

En la tabla y grafico N°05: los grupos que tuvieron mayor impacto negativo sobre el cumplimiento terapéutico fueron los que
estan dentro de los factores: relacionados con la enfermedad (9 puntos), dando como resultado el puntaje mas bajo en relacion
a sus respuestas emitidas, seguido de factores relacionados con el tratamiento (8 puntos) y los factores socioeconémicos y
demograficos (7 puntos)
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Tabla N°6
Pacientes hipertensos adultos atendidos en centro de salud de MdArrope
Lambayeque — 2016, segun nivel de Adherencia por factores.

Nivel de Adherencia f %
Cumplidor (=90 — 100) 19 10.22
Ligeramente cumplidor(=280 — 90) - -
Incumplidor (260 — 80) 93 50.00
Muy incumplidor (<60 puntos) 74 39.78
Total 186 100.00

Fuente: Cuadro de distribucion de las respuestas valoradas de los pacientes Centro Salud
Mérrope con respecto a los factores que mas afectan sobre su adherencia al cumplimiento
de las indicaciones terapéuticas.

Grafico N°06: Adherencia segun dimensiones
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En la tabla y grafico N°06: Muestra la categorizacion de los pacientes segun sus
caracteristicas de adherencia de acuerdo a las respuestas valoradas de los
pacientes al Test de Factores Influyentes (TFI),el 50% (93) de los pacientes estan
en el nivel de incumplidor, el 39.78% (74) estan en el nivel de muy incumplidor y

el 10.22% (19) estan en el nivel de cumplidor.
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Tabla N°7
Pacientes hipertensos adultos atendidos en centro de salud de
Morrope Lambayeque — 2016, segun los habitos de vida.

HABITOS DE VIDA f %
Adecuados (>60%) 20 10.75
No adecuados (60%) 166 89.25
total 186 100.00

Fuente: Cuestionario CAT-HTA de Pacientes Centro Salud Mérrope,

Grafico n°07: Habitos
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En la tabla y grafico N°07: El 89.25% (166) de los pacientes tienen habitos

inadecuados y el 10.75% (20) tienen habitos adecuados.
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5.3 Contrastacién de hipotesis.

Hipotesis General:

El nivel de adherencia terapéutica en pacientes adultos hipertensos

atendidos en el Centro de Salud de Mdrrope-Lambayeque 2016, es no

adherente e incumplidor.

Para contrastar las hipétesis del presente estudio se utiliz6 el manual de

escalas de calificacion del CAT-HTA. (5051 ¥ 5) considerando la siguiente

ponderacion.

PREGUNTAS | PESO | Puntaje NIVELES

Mm'fm_) No adherente
Y maximo adherente

Factor 1. Adherencia | 1,2,3,4,5 0.6 3-12 3-10 10.1-12

a aspectos

farmacolégicos

Factor 2: Adherencia | 6,7,8,9,10,11, | 0.4 4-16.8 4-14 141 -

a aspectos no 12,13,14,15 16.8

farmacolégicos

Puntaje total de adherencia al tratamiento 7—28.8 7-25 25.1 -

28.8

Hipotesis Especifica:

En cuanto a los factores que influyen en la adherencia terapéutica de

pacientes adultos hipertensos atendidos en el Centro de Salud de

Morrope- Lambayeque 2016, se contrastd con la siguiente ponderacion.

N° de Puntajes por Puntaje Rangos de Categorizacién por

pregunta por pregunta alcanzables puntajes paciente

test

20 5 100 290 - 100 cumplidor

20 4 80 280 - 90 Ligeramente

incumplidor

20 3 60 260 - 80 incumplidor

20 2 40 <60 Muy incumplidor

20 1 20

En cuanto a los habitos de vida se contrast6 teniendo en cuenta la

ponderacion:
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Son Adecuados: >60%

Son Inadecuados: < 60%

5.4 Discusion de los resultados
La adherencia al tratamiento ha sido definida de diferentes formas, pero
principalmente como el cumplimiento o seguimiento de las instrucciones
médicas. Con el transcurso de los afios, se ha ido superando esta
connotacion reduccionista, otorgandosele cada vez mas un papel activo al
paciente. Asimismo, la adherencia a otros aspectos no-farmacoldgicos
gue hacen parte de los tratamientos (como la modificacion de habitos de
vida, actividad fisica, el manejo de emociones etc., ha empezado a

considerarse como importante.

En relacion a la distribucion de los pacientes segun sexo, 74 son varones
y 112 mujeres, resultados similares encontré Noack (9), el mayor nimero
de personas hipertensas fue del sexo femenino. La mayoria son de zona
rural 74 pacientes, 56 son de procedencia urbano marginal y 56 de zona
urbana y la edad de mayor prevalencia fue de 50 a 55 afios (Tabla y

grafico N°1)

Se estudiaron a 186 pacientes hipertensos, de los cuales, 130 pacientes
(69.89%), en estadio 1 de hipertension arterial y 56 pacientes (30.11%)
estan en estadio 2 (Tabla y grafico N°2). Sin embargo cabe resaltar que

todos son pacientes no continuadores a quienes se les ha tenido que
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entrevistar fuera del Centro de Salud, aun cuando estaban registrados

pero no seguian un control periédico permanente.

En relacion a la adherencia al tratamiento, el 69.89% (130) pacientes
adultos no son adherentes al tratamiento farmacologico y el 84.41% (157)
son no adherentes al tratamiento no farmacolégico (Tabla y Grafico N° 3),
resultados similares encontrados en el estudio de Ocampo (14), quien
encontré6 una prevalencia de pacientes hipertensos no adherentes de
89.59%. Diaz (15) encontro una prevalencia de pacientes hipertensos no

adherentes de 82.29%.

Teniendo en cuenta la adherencia global, se encontré6 que 167 pacientes
(89.78%) son no adherentes y 19 (10.22%) son adherentes,-concluyendo

gue el nivel de adherencia terapéutica es bajo, (Tabla y grafico N°4)

El impacto de los factores influyentes sobre la adherencia de acuerdo a
las respuestas valoradas de los pacientes (n=20) al Test de Factores
Influyentes (TFI), se observa que los grupos que tuvieron mayor impacto
negativo sobre el cumplimiento terapéutico fueron los factores
relacionados con la enfermedad (9), dando como resultado el puntaje
mas bajo en relacion a sus respuestas emitidas, seguido de factores
relacionados con el tratamiento (8) y los factores socioeconémicos y
demograficos (7) (Tabla y grafico N°05). Resultados similares
encontrados en la investigacién de Lopez (8) los factores mas influyentes

para la falta de adherencia son los relacionados con las actitudes del
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paciente y con las caracteristicas del tratamiento (medicacion, dieta y
actividad fisica). Sin embargo, Ocampo (14), encontré que los factores
negativos que mas influyen para la no adherencia son aquellos asociados
con las dimensiones relacionadas con la percepcion de la calidad de los
servicios de salud. La torre (19), encontré un impacto negativo mayor en
la dimension que corresponde a las condiciones socioecondmicas y
demograficas, el factor relacionado con el paciente y el trato del personal

de salud.

La categorizacion de los pacientes segun sus caracteristicas de
adherencia de acuerdo a las respuestas valoradas de los pacientes al
Test de Factores Influyentes (TFI), el 50% (93) de los pacientes estan en
el nivel de incumplidor, el 39.78% (74) estan en el nivel de muy
incumplidor y el 10.22% (19) estan en el nivel de cumplidor. Si
consideramos tanto a los pacientes incumplidores como a los muy
incumplidores se evidencia que la mayoria tienen una adherencia por
debajo de lo esperado es decir como incumplidores. (Tabla y grafico
N°06)

Segun los hébitos de vida, el 89.25% (166) de los pacientes tienen
habitos inadecuados y el 10.75% (20) adecuados (tabla N°07 y grafico
N°07) o mejor dicho marcadamente inadecuados de manera muy notoria,
en la alimentacion, consumo de sal y aceites en exceso, falta de ejercicio
fisico, vida sedentaria, etc; coincidiendo con La Torre (19) quien encontrd

gue la mayoria de su poblacién estudiada tenia los habitos inadecuados.
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Se tiene una poblacién de 186 pacientes hipertensos adultos, con mayor
proporcién en estadio 1 de hipertension, con mayor prevalencia de no
adherentes tanto al tratamiento terapéutico farmacolégico como al
tratamiento terapéutico no farmacoldgico, teniendo en cuenta este
aspecto se evidencid una poblacion no adherente al tratamiento
terapéutico. Asimismo se sabe por los resultados que el factor relacionado
con la enfermedad (9), es el de mayor impacto negativo sobre la
adherencia y que en mayor proporcion son incumplidores y muy
incumplidores asociados a los habitos inadecuados; por lo tanto el nivel

de adherencia terapéutica es bajo.
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CONCLUSIONES

1. El nivel de adherencia terapéutica en pacientes adultos hipertensos atendidos
en el Centro de Salud de Morrope-Lambayeque 2016, es no adherente e

incumplidor.

2. El 39.78% de pacientes son de procedencia rural, el 30.11% son de
procedencia urbano marginal y los otros 56 (30.11%) son de procedencia
urbana. El 60.21% de los pacientes son de sexo femenino y el 39.79% son de

sexo masculino. La mayor prevalencia fue entre las edades de 50 a 55 afios.

3. El nivel de adherencia terapéutica farmacologica y no farmacologica en
pacientes adultos hipertensos atendidos en el Centro de Salud de Morrope, es
baja, el 69.89%(130) corresponden a pacientes no adherentes al tratamiento
terapéutico farmacologico y 84.41%(157) pacientes no adherentes al

tratamiento terapéutico no farmacoldgico.

4. Los factores que influyen en el nivel de adherencia terapéutica en los
pacientes hipertensos adultos que tuvieron mayor impacto negativo fueron
los relacionados con los factores de la enfermedad (9), factores relacionados
con el tratamiento (8) y los factores socioeconémicos y demogréficos (7),

siendo los habitos inadecuados los que contindan prevaleciendo.
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RECOMENDACIONES

1. Promover la participacion de los pacientes en la planificacion del
tratamiento y en la definicion de las metas a lograr a fin de que sus
prioridades, estilos de vida, recursos y posibles obstaculos en el

cumplimiento del tratamiento sean tomados en cuenta.

2. Desarrollar investigaciones para implementar otros instrumentos vy
estrategias que puedan medir la adherencia terapéutica en pacientes
hipertensos. Sobre otras variables y diferentes técnicas de recojo de
informacion como determinar los costos promedios de atencion y medir la

adherencia mediante métodos clinicos, etc.

3. Difusion por medios masivos de comunicacion radial, periodistica y
televisiva de informacion sobre la enfermedad, para concientizar a la
comunidad acerca de la hipertensién arterial y asi colaborar en su

prevencion y control.

4. Desarrollar programas de consejeria dirigidos a los pacientes hipertensos,

con un enfoque integral.
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atendidos en el
centro de salud de
Mérrope-
Lambayeque
2016, es bajo.

Los factores que
influyen en la
adherencia

terapéutica de
pacientes adultos
hipertensos

atendidos en el
Centro de Salud

de Mérrope-
Lambayeque 2016
son los

relacionados

con:los pacientes,
la enfermedad, el
tratamiento, el
trato del personal
de salud los
socioeconémicos
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siempre?

- ¢Se controla la presién
arterial fuera de la
consulta médica con
frecuencia?

- ¢Realiza actividad
fisica por costumbre
todos los dias?

- ¢Hace ejercicios fisicos

distintos a sus
actividades cotidianas
siempre?

- ¢Lleva una dieta baja
en sal por régimen
dietético?

- ¢Evita las dietas con
grasas, azlUcares y
harinas rigurosamente?

- ¢Consume alimentos
de alto contenido de
potasio, come platano,
apio y frutos secos
diariamente?

- ¢Busca algun
mecanismo para
sentirse mejora cuando
se siente enojado o

angustiado
frecuentemente?

- ¢lIngiere bebidas
alcohdlicas con

frecuencia?
- ¢Tiene el habito de
fumar todos los dias?

2. Factores que influyen

en la adherencia:

a. Relacionados con el

paciente:

- ¢Los problemas del
hogar le afectan
siempre en la toma de




y
los

vida.

demograficos,

habitos

de
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sus medicamentos?

¢ Sus familiares y
amigos le ayudan y
motivan a tomar sus
medicamentos en todo
momento?

¢ Siempre guarda sus
medicamentos para la
hipertension arterial
cuidadosamente?
¢,Cumple su medicacion
con agrado?

b. Relacionados con la
enfermedad:

¢ Relaciona su
enfermedad con algun
castigo, dafio o
maldad?

¢ Considera siempre
que la presién arterial
alta es una enfermedad
pasajera?

¢Deja de cumplir las
indicaciones médicas
cuando se siente
mejor?

¢ Conoce bien las
complicaciones que
trae la hipertension
arterial?

c. Relacionado con el
tratamiento

¢Nunca deja de tomar
sus medicamentos asi
se sienta que le cae
mal?

¢Unicamente toma sus
medicamentos
indicados por su
médico?

¢, Toma sus




108

medicamentos sin
sentirse aburrido ni
cansado?

¢Lleva sus
medicamentos siempre
cuando viaja?

D. Relacionado con el
personal de salud
- ¢Acude puntualmente a

sus citas médicas en
las fechas
establecidas?
¢;Confia en su médico
en todo momento?
¢ Siente que su médico
se preocupa por Ud.
siempre?
¢Entiende las
indicaciones sobre los
medicamentos para la
hipertension
correctamente?
Socioeconémicos 'y
demograficos
¢Dispone siempre de
dinero para adquirir los
medicamentos?
¢El trabajo le permite

cumplir con su
medicacion
correctamente?
Consigue sus

medicamentos cerca a
su domicilio con
facilidad?

JAcude al
establecimiento de
salud con facil

accesibilidad?




PACIENT
ES
HIPERTE
NSOS

3.HABITOS DE VIDA

;Consume aceite al

cocinar en todo
momento?

¢Utiliza la sal al cocinar
siempre?

Ingiere bebidas
alcohdlicas

regularmente?
¢Fuma  cigarrilos o

alguien en casa
frecuentemente?
¢;Consume café
frecuentemente?

¢lleva un  régimen
dietético estricto?

VARIABLE
DEPENDIENTE

HIPERTENSION

Estadio 1

140 — 159mg/hg

90 — 99mg/hg

Estadio 2

160 - 2180mg/hg

100- 2110 mg/hgstadio

La hipertension

Las causas
Prevencion
Tratamiento

Teorias de
enfermeria

Teoria del
autocuidado
Descrito por Orem
Modelo de
promocion de la
salud:Nola Pender
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ANEXO N°02

/gﬁgw UNIVERSIDAD
2% ALAS PERUANAS

FILIAL CHICLAYO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

identificado con DN, Declaro que he leido la hoja
informativa que me han entregado la Bachiller de la Escuela de Enfermeria
de la Universidad Alas Peruanas. He recibido suficiente informacion sobre
el Proyecto de investigacion titulada: NIVEL DE ADHERENCIA
TERAPEUTICA EN PACIENTES HIPERTENSOS ADULTOS ATENDIDOS
EN CENTRO DE SALUD DE MORROPE. LAMBAYEQUE 2016.

El objetivo de la investigacion es: Determinar el nivel de
adherencia terapéutica y factores que influyen sobre ella en de pacientes
hipertensos atendidos en centro de salud de Mdrrope. Lambayeque 2016.
Respecto a mi participacion me han explicado que consiste en responder
un cuestionario de 30 preguntas en un tiempo aproximado de 10- 15 minutos,
de forma andnima. Ademas me han instruido que la informacion recibida sera
confidencial y solo con fines de estudio.

Manifiesto que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme
del ambiente cuando lo desee, sin tener que dar explicaciones.

Declaro libremente mi conformidad para participar en el Proyecto

investigacion y autorizo la publicacidén de sus resultados.

Firma del participante de la investigacion
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ANEXO N°03

CUESTIONARIO CAT-HTA*

A continuacion se presenta una serie de preguntas sobre lo que usted hace

actualmente con respecto a su tratamiento para la hipertensioén arterial. Escoja

una sola respuesta para cada pregunta.

I. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

SEXO: ____ DIRECCION: ZONA: FECHA
DE NACIMIENTO: _/ / EDAD: ___ ANOS TELEFONO DOMICILIO:

OTRO PRESION
ARTERIAL........coceovevrvnnnnn.

II. ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

1.

¢ Se toma los medicamentos para la presion arterial que le formul6 el médico?

a. Si, me los tomo todos

b. Me tomo sdélo alguno(s) de ellos

c. No me los tomo

2. toma los medicamentos para la presion arterial en los horarios que le indicé
el médico?

a. Siempre me los tomo en los horarios indicados

b. Casi siempre me los tomo en los horarios indicados

c. Fallo frecuentemente con los horarios indicados

d. Siempre fallo con los horarios indicados

3. ¢ Se toma los medicamentos para la presion arterial en las dosis que le indico el
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médico?

a. Siempre me los tomo en las dosis indicadas

b. Casi siempre me los tomo en las dosis indicadas
Fallo frecuentemente con las dosis indicadas

d. Siempre fallo con las dosis indicadas

4. ¢ Cuando se siente bien suspende los medicamentos para la presion arterial?
a. Siempre que me siento bien los suspendo
b. Algunas veces los suspendo cuando me siento bien

c. No los suspendo nunca, aungue me sienta bien

5. ¢Asiste a las citas médicas que le da el médico?
a. Siempre asisto a las citas médicas
b. Casi siempre asisto a las citas médicas
c. Falto frecuentemente a las citas médicas

d. Siempre falto a las citas médicas.

6. ¢ Consulta a otros profesionales de la salud para el control de su Enfermedad
(por. ej. Psicologos, nutricionistas, fisioterapeutas, etc.)?

a.Con bastante frecuencia consulto con ellos

b. Pocas veces consulto con ellos

c. Nunca consulto con ellos

7. ¢ Se toma la presién arterial fuera de la consulta médica?
a. Con frecuencia me la tomo fuera de la consulta médica

b. Pocas veces me la tomo fuera de la consulta médica

c. Nunca me la tomo fuera de la consulta médica
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8. ¢ En sus actividades cotidianas realiza algun ejercicio fisico (como caminar
frecuentemente, subir escaleras, etc.)?
a. Todos los dias
b. La mayoria de dias de la semana
c. Pocas veces a la semana

d. Nunca

9. ¢ Hace ejercicio fisico distinto al que le exige sus actividades cotidianas?
a.Todos los dias
b. La mayoria de dias de la semana
c. Pocas veces a la semana

d. Nunca

10. ¢ Sigue una dieta baja en sal?
a. Todos los dias
b. La mayoria de dias de la semana
c. Pocas veces a la semana
d. Nunca
11. ¢ Evita en su alimentacion el consumo de grasas, azucares y harinas?
a. La mayoria de las veces las evito
b. Con bastante frecuencia las evito
c. Pocas veces las evito, aunque no muy seguido

d. Nunca las evito

12. ¢ Procura consumir alimentos altos en potasio, como el platano, apio y fruto
secos?
a. La mayoria de las veces los consumo
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b. Con bastante frecuencia
c. Pocas veces los consumo, aungue no muy seguido

d. Nunca los consumo

13. ¢ Cuéndo se siente enojado o angustiado, hace algo que le permita sentirse
mejor (por ejemplo, desahogarse llorando, buscar a alguien para hablar,

distraerse con alguna actividad, buscar el lado bueno de la situacion, leer, meditar,

etc.)?

a. La mayoria de las veces hago algo que me hace sentir mejor
b. Con bastante frecuencia hago algo que me hace sentir mejor
C. A veces hago algo que me hace sentir mejor

d. Nunca hago algo que me hace sentir mejor

14. ; Toma bebidas alcohdélicas?
a. Varias veces en el dia
b. Una vez al dia

Por lo menos una vez a la semana

13

d. De vez en cuando (en celebraciones, eventos sociales, ocasiones
especiales)

e. No tomo bebidas alcohélicas.

15. ¢ Fuma?
a. Varias veces en el dia
b. Una vez al dia
c. Porlo menos una vez a la semana
d. De vez en cuando (en celebraciones, eventos saociales, ocasiones
especiales)
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e. No fumo

PONDERACION.

PREGUNTAS | PESO | Puntaje NIVELES

Minimo No adherente
Y méximo | adherente

Factor 1: Adherencia | 1,2,3,4,5 0.6 3-12 3-10 10.1-12

a aspectos

farmacolégicos

Factor 2: Adherencia | 6,7,8,9,10,11, | 0.4 4-16.8 4-14 141 -

a aspectos no 12,13,14,15 16.8

farmacolégicos

Puntaje total de adherencia al tratamiento 7—28.8 7-25 25.1 -

28.8

*Cuestionario de adherencia al tratamiento para la hipertension arterial

(CAT-HTA). Grupo de investigacion Salud y Calidad de Vida Pontificia

Universidad Javeriana Cali — Colombia. Maria Teresa Varela Arévalo-2011

(46)
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. FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ADHERENCIA (OMS)

A. FACTORES RELACIONADOS CON EI PACIENTE
1. Los problemas del hogar le afectan para cumplir con la toma de sus medicamentos:

a. Siempre b. muchasveces <c. algunasveces d.casinunca e. nunca
2. Sus familiares y amigos le ayudan y motivan tomar sus medicamentos

a. Siempre b. muchasveces c. algunasveces d. casi hunca e. nunca
3. Guarda de manera especial sus medicamentos para la hipertension

a. Siempre b. muchasveces c. algunasveces d. casi hunca e. nunca
4. Tiene ganas de cumplir con su medicacion tal como le han indicado:

a. Siempre b. muchasveces c. algunasveces d.casi hunca €. nunca

B. FACTORES RELACIONADOS CON LA ENFERMEDAD

5. Piensa que su enfermedad es fruto de algun dafio, maldad o castigo:

a. Siempre b.muchasveces c¢. algunasveces d.casi nunca e.nunca
6. Piensa que la presion alta es una enfermedad pasajera:

a. Siempre b.muchasveces c.algunasveces d. casi hunca e.nunca
7. Cuando se siente mejor deja de cumplir las indicaciones médicas:

a. Siempre b. muchasveces . ¢ algunasveces d. casi nunca e.nunca
8. Conoce las complicaciones que puede traer la presion alta:

a. Siempre b. muchasveces c.algunasveces d. casi nunca e.nunca

C. FACTORES RELACIONADOS CON EL TRATAMIENTO
9. Deja de tomar sus medicamentos porque siente que le cae mal:
a. Siempre b. muchasveces c. algunas veces d. casi nunca €. nunca
10. Alguna vez ha tomado usted otro medicamento que le hayan recomendado para la
hipertension, sin la consulta previa con su médico:
a. muchas veces b. algunas veces c. casi nunca d.nunca

11. Es cansado y aburrido tomar todos los dias los mismos medicamentos:
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a. Siempre b. muchas veces c. algunasveces d. casinunca e.nunca
12. Cuando sale de visita o viaja a otra parte lleva su medicacion:

a. Siempre b. muchas veces c. algunasveces d. casinunca e.nunca

D. FACTORES RELACIONADOS CON EL PERSONAL DE SALUD:

13. Asiste puntualmente a sus citas con el médico:
a. Siempre b. muchas veces c. algunasveces d.casinunca e.nunca
14. Confia usted en lo que el médico le dice y le recomienda tomar:
a. Siempre b. muchas veces c. algunasveces d.casinunca e.nunca
15. Siente que el médico se preocupa por usted:
a. Siempre b. muchas veces c. algunasveces d.casihunca e.nunca
16. Entiende las indicaciones del médico sobre los medicamentos que toma para la
hipertension

a. Siempre b. muchas veces c. algunasveces d.casinunca e.nunca

E. FACTORES SOCIOECONOMICOS Y DEMOGRAFICOS

17. Le alcanza el dinero para su medicacion:

a. Siempre b. muchas veces c. algunas veces d. casi nunca e.nunca
18. Cree que su trabajo le permite cumplir con su medicacién:

a. Siempre b. muchas veces c. algunas veces d. casi nunca e.nhunca
19. Cree usted que es dificil conseguir los medicamentos por donde vive:

a. Siempre b. muchas veces c. algunasveces d. casi nunca e.hnhunca
20. Cree usted que es dificil ir al establecimiento de salud:

a. Siempre b. muchas veces c. algunasveces d.casi nunca e. nunca
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PONDERACION

N° de Puntajes Puntaje Rangos Categorizacion
pregunta | por alcanzables de por paciente
por test pregunta puntajes
20 5 100 290 - 100 | cumplidor
20 4 80 280 - 90 | Ligeramente
incumplidor
20 3 60 260 - 80 | incumplidor
20 2 40
<60 Muy incumplidor
20 1 20
HABITOS DE VIDA RESPUESTAS
no Si
1. Usa aceite al cocinar
2. Usa sal al cocinar
3. Consume alcohol
4. Fuma cigarrillos o alguien en su casa
5. Hace ejercicios
6. Consume café
7. Hace dieta
Valoracion-.

Paralas preguntas 1, 2, 3, 4y 6 se consideran adecuadas cuando la respuesta

es NO:>60% vy es

Sl: = 60%.

Para las preguntas 5y 7: Se considera adecuadas cuando la respuesta es Sl:

>60% y es NO: = 60
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Total:
Inadecuados: <60

Adecuados: >60

*Ocampo, R .Factores influyentes sobre la adherencia terapéutica de pacientes

hipertensos. Informe de proyecto de linea en Atencién Farmacéutica. Universidad

T < . (6)
Catolica Los Angeles de Chimbote 2010.
Padilla C. Influencia de la percepcion acerca de la enfermedad y del tratamiento, en
la adherencia al tratamiento antihipertensivo, HNERM. TESIS para optar el grado

de magister en Salud Publica. UNMSM. Facultad de Medicina Humana. Junio

2007. Tomado de®¥

http://www.cybertesis.edu.pe/sisbib/2007/padiIla_cm/htmI/index-frames.htmIL(5
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ANEXO N°04

/g‘iﬂgw UNIVERSIDAD

2% ALAS PERUANAS
FILIAL CHICLAYO

"ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU"

SOLICITO: “Permiso para realizacion de Proyecto de
investigacion.

Dr. Edwin Lebert Fanzo Niquen. Gerente del CLAS-MORROPE.

Betty Ysabel Correa Rondan identificado con DNI N°16715787 con
domicilio legal en Calle Antenor Orrego 807 —Chiclayo ante Ud. con el debido

respeto me presento y expongo:

Que como responsable del proyecto “NIVEL DE ADHERENCIA
TERAPEUTICA EN DE PACIENTES HIPERTENSOS ADULTOS
ATENDIDOS EN CENTRO DE SALUD DE MORROPE. LAMBAYEQUE 2016”
solicito se me brinde el permiso correspondiente para poder realizar
estudios de investigacion cientifica en el Centro Materno Infantil teniendo como
fin mejorar las condiciones de Calidad de atencidén en beneficio del paciente y
familia como también al personal de enfermeria. Se desarrollara en el afio 2016
fecha en la que debe culminar dicho proyecto de investigacion cientifica.

Por lo expuesto, agradeceré a usted acceder a lo solicitado.

Lambayeque Mayo del 2016

BETTY Y. CORREA RONDAN
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