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Resumen

Objetivo: Conocer el nivel de adherencia terapéutica y control de la hipertension arterial
en pacientes del programa de dafios no transmisibles del centro de salud El Alamo en el
periodo de enero a diciembre 2021. Método: Estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo y transversal. Se recabaron datos de las historias clinicas de pacientes
hipertensos cuyo periodo de atencion sea entre enero a diciembre 2021, asi como también
se utilizo el test de Morisky Green Levine para establecer la adherencia terapéutica.
Resultados: La poblacion bajo estudio fue de 89 personas de las cuales el 59% eran de
género femenino, el grupo etareo predominante fueron los mayores de 61 afos con un
67%, el 63% tenian como esquema terapéutico monoterapia y la enfermedad asociada
mas frecuente fue la diabetes con un 25%. Respecto al control de la presion arterial, s6lo
el 45% de la poblacion estudiada tenian valores adecuados de presion arterial. En relacion
con la adherencia terapéutica, el 71% de la poblacion total no eran adherentes al
tratamiento farmacologico. Conclusion: La adherencia al tratamiento farmacologico
antihipertensivo fue bajo y la causa mas frecuente del mismo segun el test de Morisky
Green Levine fue el olvido de la toma de los farmacos.

Palabras claves: hipertension, tratamiento, adherencia, control de presion arterial.
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Abstract

Objective: To know the level of therapeutic adherence and control of arterial
hypertension in patients of the non-communicable damage program of the El Alamo
health center in the period from January to December 2021. Method: Observational,
descriptive, retrospective, and cross-sectional study. Data were collected from the
medical records of hypertensive patients whose care period is between January and
December 2021, as well as the Morisky Green Levine test to establish therapeutic
adherence. Results: The population under study was 89 people, of which 59% were
female, the predominant age group was those over 61 years with 67%, 63% had
monotherapy as a therapeutic scheme and the most frequent associated disease was the
diabetes with 25%. Regarding blood pressure control, only 45% of the populationstudied
have adequate blood pressure values. In relation to therapeutic adherence, 71% ofthe total
population were not adherent to pharmacological treatment. Conclusion: Adherence to
antihypertensive drug treatment was low and the most frequent cause of it according to
the Morisky Green Levine test was forgetting to take the drugs, there is this non-
compliance that negatively affects the control of this pathology.

Keywords: hypertension, treatment, adherence, blood pressure control.
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I. Introduccion

La hipertension arterial es una patologia cuya distribucion a nivel mundial estd en
incremento, asi como también las complicaciones cronicas de la misma, sobre todo los
accidentes cardiovasculares y las cardiopatias. Estas complicaciones son consideradas
como la principal causa de mortalidad prematura y de discapacidad por lo que es
indispensable que los pacientes hipertensos logren las metas de presion arterial sistdlica
y diastoélica, sin embargo, esto es considerado como un desafio global sobre todo en paises
subdesarrollados donde las medidas de prevencion secundaria y control no son adecuadas.

(Morejon-Giraldoni et al., 2019).

La OMS present6 una estrategia importante a nivel mundial denominada 25x25,
la cual establece reducir en un 25% la mortalidad precoz por patologias cardiovasculares
para el2025, siendo uno de sus pilares mas importantes realizar un correcto control del
cumplimiento terapéutico del paciente ya que la mala adherencia al tratamiento es
considerada como una de las principales causas de desarrollo de complicaciones en el
paciente hipertenso. En el Perti se estima que, en el afio 2020, s6lo el 68.1% de
individuos con diagnodstico de hipertension recibié medicacidon prescrita por personal
médico en los Gltimos 12 meses y de ellos solo el 35% lo realizaban de formacorrecta,
todo esto contribuye a que las cifras de presion arterial no lleguen a un nivel dptimo.

(Instituto Nacional de Estadistica e Informatica [INEI], 2020).

Actualmente, el mundo y especialmente Perti, enfrenta una pandemia por COVID-
19, locual ha provocado la desatencion de las enfermedades no transmisibles como es el
caso de la hipertension, es por ello que la pandemia ha favorecido el incremento de
casos de esta patologia, por lo tanto, es importante conocer el porcentaje de personas
que han descontinuado su tratamiento para poder establecer medidas de concientizacion

y un mejor seguimiento de los pacientes. (Rivera-Ledesma et al., 2019).
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1.1. Descripcion y Formulacion del Problema
1.1.1. Descripcion del Problema
La hipertension es una de las enfermedades no transmisibles mas frecuentes
alrededor del mundo ya que se reporta mas de mil millones de personas con esta patologia,
ademas se calcula que menos del 50% no conocen que sufren esta enfermedad, por lo tanto,
conlleva a diversas complicaciones cronicas como dafo cardiovascular, renal,
cerebrovascular y en algunos casos a una muerte prematura. La cantidad de personas con
hipertension es diferente en cada area en funcion al nivel de ingresos, es asi que los paises
de Africa y América constituyen la mayor cantidad de casos de esta patologia. Se estima
que solo la quinta parte de toda la poblacion hipertensa tiene niveles 6ptimos de presion
arterial, es por ello que es considerado un problema de salud publica al que la OMS trata de
redoblar esfuerzos para descender su prevalencia en el mundo. (Organizacion Mundial de

la Salud [OMS], 2021).

El pilar fundamental para logar un control 6ptimo de la presion arterial es el inicio
de las medidas higiénico-dietéticas, asi como también el cumplimiento terapéutico. La
adherencia al tratamiento se establece porque el comportamiento del paciente debe ir
acorde a las recomendaciones dadas por el personal de salud, esto incluye la asistencia a
todas las consultas programadas, ingesta de los farmacos acorde a la prescripcion médica
y realizar los andlisis de laboratorio respectivos ordenados por el personal de salud.

(Rueda, 2018)

Debido a lo anteriormente suscitado es de utilidad saber el nivel de adherencia
al tratamiento antihipertensivo en el Pert, especialmente Lima que ocupa el segundo lugar
de casos de bajo nivel cumplimiento terapéutico, para que sean sometidos a estudios que
plasmen de forma actualizada la adherencia al tratamiento y de esta manera se trabaje

eficazmente en las campanas de prevencion de esta enfermedad.
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1.1.2. Problema General
(Cual es el nivel de adherencia al tratamiento farmacoldgico y control de la
hipertension en pacientes del programa de Dafo no transmisibles atendidos en el centro de
salud El Alamo en el periodo de enero a diciembre 2021?
1.1.3. Problema especifico
(Cuadl es el nivel de adherencia al tratamiento farmacologico antihipertensivo en
pacientes del programa de Dafio no transmisibles atendidos en el centro de salud El Alamo
en el periodo de enero a diciembre 20217
(Cudl es el control de hipertension en pacientes del programa de Dafio no

transmisible en el centro de salud El Alamo en el periodo de enero a diciembre 20217

1.2. Antecedentes
1.2.1 Antecedentes Internacionales
Real-Delor et al. (2021) publicé el articulo “Adherencia al tratamiento
antihipertensivo en adultos de Unidades de Salud Familiar del Paraguay”. La poblacion
fue un total de 171 individuos, donde se observd que del total el 68% fueron de sexo
femenino, siendo el género predominante. Ademads, se reportd que la edad donde se
identificé mayor cantidad de casos de hipertension fue entre 29 — 82 afios. Las enfermedades
que mas se asociaron a la hipertension en este estudio fueron la diabetes con 32% seguido
de la enfermedad cardiaca con un 12% y en tercer lugar la enfermedad renal cronica con un
11%. En relacion con el cumplimiento farmacologico el 68% presento buena adherencia al
tratamiento de los cuales el 60% presentaba valores de presion arterial dentro del valor
normal, mientras que los pacientes no adheridos eran un 32% de los cuales el 33%

presentaban presion arterial controlada.
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Zapattini-Hernan et al. (2021). “Adherencia terapéutica en pacientes hipertensos
del consultorio de Clinica Médica del Hospital de Clinicas”, cuyo estudio fue transversal
y la poblacion bajo estudio estuvo constituida por un total de 80 pacientes que acudieron
al consultorio en el mes de octubre del afio 2021 en Paraguay. Del total de los pacientes
hipertensos, el 70% (56) eran del sexo femenino mientras que los varones representan el
30% del total de la poblacion. El rango de edad con mayor prevalencia de hipertension en
la poblacion fue entre 40 — 59 anos. En relacion con el tiempo de diagnostico de
hipertension el 36% de la poblacion bajo estudio tuvieron menos de 5 afios de diagnostico,
el 28% entre 6 a 9 afios de diagnodstico y el 35% mas de 10 afios de diagndstico. Respecto
a la adherencia al tratamiento farmacoldgico, el 56.25% cumplian las indicaciones de la
toma de medicamentos antihipertensivos, considerando que el 41% presentaba una
adherencia alta, 41% una adherencia media y un 2% una adherencia baja a los
antihipertensivos. Al establecer relacién entre sexo y cumplimiento farmacoldgico, se
encontr6 que el sexo femenino presentd 96% de adherencia mientras que el sexo masculino
tuvo un cumplimiento al 100%. Como conclusion, el estudio indica que mas de la mitad de
la poblacion bajo estudio tuvo un cumplimiento farmacologico adecuado y un control de la
presion arterial dentro de los valores normales.

Segin el estudio realizado por Estévez et al. (2020) sobre Adherencia
Jarmacolégica en pacientes hipertensos, cuyo estudio tuvo un método de investigacion de
corte transversal realizado entre octubre del 2017 a marzo del 2018 con pacientes
hipertensos que llevaban su control en el Policlinico Universitario Cerro en Cuba. Se
incluyeron un total de 198 participantes, de los cuales el 51% fueron del sexo masculino
mientras que el sexo femenino obtuvo un porcentaje inferior (49%). Respecto al grupo
etario donde se identifico mayor cantidad de individuos hipertensos fueron los pacientes

mayores de 65 afios (57.7%).
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Otro item analizado fue la adherencia al tratamiento los cuales representan 56%
(111) respecto al total de la poblacion bajo estudio, mientras que los individuos adheridos
fueron 43.9% (87). Los medicamentos antihipertensivos que se usaron con mayor
frecuencia fueron los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina con un 40%
seguido de las tiazidas (27%) y los beta bloqueadores (13%). Los pacientes tratados con
un solo farmaco fueron 40.9%, de los cuales el 34.8% tuvieron adherencia al tratamiento
antihipertensivo, mientras que los pacientes que recibieron mayor igual a dos farmacos
fueron un total de 59%, teniendo un bajo porcentaje de adherencia al tratamiento(9%). La
conclusion a la que se llegd en el presente estudio es que aproximadamente 50% de la
poblacion no tenia adherencia al tratamiento antihipertensivo, siendo los factores de
politerapia y multidosis los que contribuyeron a que no haya adherencia farmacologica y
por ende un adecuado control de la presion arterial.

1.2.2. Antecedentes Nacionales

El estudio realizado por Muifioz (2021) cuyo titulo fue Nivel de adherencia
terapéutica en pacientes con tratamiento antihipertensivo en el centro de saludSan Luis —
2021. Se evalud un total de 87 personas de las cuales el sexo masculino fue mas
predominante con un 52% y el grupo etdreo con mayor porcentaje de pacientes hipertensos
fueron aquellas personas entre 41 a 50 afnos. Ademas, se determin6 que el 60% tenian valores
anormales de presion arterial y s6lo el 6% tenia un control 6ptimo de la presion (<120/80).
Asimismo, es importante recalcar el nimero de controles que tuvieron la poblacion bajo
estudio los cuales fueron adecuados (>10) en un 78% de la poblacion, mientras que el 23%
tuvo menos de 10 controles considerados insuficientes para esta patologia. Al emplear el test
de Morisky Green Levine en estos pacientes se determind que el 75% tenia como causa
principal de su incumplimiento terapéutico al olvido de la toma de sus medicamentos y en
segundo lugar al abandono del tratamiento cuando se encuentran asintomaticos. Finalmente,

el estudio concluy6 que el nivel de adherencia de los pacientes fue bajo y esto influia en el
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control de la enfermedad, donde la mayoria tenian valores de presion arterial por encima de
lo permitido.

El estudio realizado por Huancahuaman (2019), sobre Estilos de viday adherencia
terapeiitica en pacientes del programa integral de hipertension arterial en el centro de
salud Echarati, La Convencion — Cusco 2019. Se analiz6 un total de 80 pacientesde los
cuales el grupo etareo mas afectado fue el sexo masculino con un 51% mientras que el sexo
femenino un 49%. El grupo etareo con mayor cantidad de casos de hipertension fueron los
mayores de 61 afios con un 45%. La adherencia al tratamiento farmacologico fuede un 10%
mientras que los pacientes no adheridos fueron un 90%. Se concluy6 que el altoporcentaje
de no adherencia al tratamiento antihipertensivo refleja un nivel alarmante de
incumplimiento, asi como también malos estilos de vida en la poblacion.

El estudio realizado por Sanchez (2016), sobre Adherencia terapéutica en
pacientes con tratamiento antihipertensivo en el Hospital Regional Docente Las
Mercedes— Chiclayo, enero — noviembre 2016. Se llevo a cabo el analisis de 103 pacientes
hipertensos,de los cuales el 80% eran mayores de 60 afos y el 66% correspondian al sexo
masculino. Agregando a lo anterior se determind que el 58% de la poblaciéon no tenian
valores de presion arterial controlado, ademas el nivel de adherencia en la poblacion
estudiada fue de 47% mientras que los no adherentes un 52%, donde la principal causa de
incumplimiento fue el olvido de la toma de sus medicamentos representado en un 44% de la
poblacion hipertensa. Al relacionar las variables nivel de adherencia y control de presion
arterial se establecio que solo el 32% de la poblacion no adherente tenian adecuados niveles
de presion arterial y por ende un buen control de la enfermedad. En resumen, se observo que
la poblacion bajo estudiotenia un bajo nivel de adherencia al tratamiento farmacolédgico y

una clara asociacion de éstacon el control de la presion arterial.
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1.3. Objetivos
13.1. Objetivo General
Conocer el nivel de adherencia terapéutica y control de la hipertension arterial en
pacientes del programa de dafios no transmisibles del centro de salud El Alamo en el
periodo de enero a diciembre 2021.
1.3.2. Objetivo Especificos
= Describir las caracteristicas generales de los pacientes que acuden al programa
de dafios no transmisibles del centro de salud El Alamo en el periodo de enero —
diciembre 2021.
= Establecer la adherencia terapéutica en pacientes que acuden al programa de dafios
no transmisibles del centro de salud E1 Alamo en el periodo de enero — diciembre 2021.
= Identificar las caracteristicas del tratamiento que reciben los pacientes hipertensos
que pertenecen al programa dafios no transmisibles del centro de salud El Alamo en el
periodo de enero a diciembre del 2021.
= Determinar el control de la hipertension arterial en pacientes que acuden al
programa de dafios no transmisibles del centro de salud El Alamo en el periodo de enero

— diciembre 2021.

1.4. Justificaciéon
Durante varios afios la hipertension arterial ha sido considerado un problema de
salud publica en América y especialmente en Pertu. A pesar de las diversas campafias de
prevencion primaria y secundaria para aminorar las cifras de hipertension arterial en el Peru,
no se ha logrado reducir las cifras y ha sido un desafio lograr que la poblacion llegue a
niveles optimos de presion arterial, y esta situacion se ha agravado por la pandemia por
COVID-19. Es por ello que se precisa de estudios que muestren el panorama actual del nivel

de adherencia al tratamiento farmacoldgico de esta patologia para tomar las medidas
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necesarias para un mejor control terapéutico de los pacientes.

El presente trabajo de investigacion se realizé debido al incremento de casos de
incumplimiento del tratamiento antihipertensivo en diferentes departamento sobre todo en
Lima, por consiguiente se requiere un estudio que identifique el nivel de adherencia
farmacologica y control de la hipertension arterial, con el objetivo de tomar las decisiones
preventivas necesarias y de brindar un seguimiento adecuado a los pacientes hipertensos y
de esta manera verificar si el tratamiento recibido es adecuado y evitar las complicaciones
severas de esta enfermedad.

1.5. Hipétesis

El presente trabajo no requiere hipotesis por el tipo de investigacion.
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II. Marco Teérico
2.1. Bases Tedricas sobre el Tema de Investigacion
La incidencia de la hipertension en estos ultimos afios ha ido incrementando en gran
medida incluyendo poblaciones antes no afectadas con regularidad como los nifos,
adolescentes y gestantes, es por ello que esta patologia es considerada la causa mas comun de
visitas al consultorio médico y de prescripciones de farmacos de forma crénica. Es conocido
que la hipertension arterial es uno de los factores que con mayor frecuencia contribuyen al
desarrollo de enfermedad cardiovascular, sin embargo, la mitad de la poblaciéon no cumple con
el objetivo de la presion arterial propuesto por organismos internacionales.
2.1.1. Hipertension arterial
2.1.1.1. Definicion. La hipertension arterial se define al registro cuantificado de
cifras de presion arterial sistolica por encima de 140 mmHg y presion arterial diastolica mayor
a 90 mmHg en individuos con condiciones estandar para la valoracion de presion arterial. Esta
patologia tiene diversas causas entre ellas una base genética y ambiental, las cuales condicionan
multiples complicaciones a nivel sistémico (Rosas-Peralta et al., 2016).
2.1.1.2. Epidemiologia. Se calcula que en el mundo hay 1280 millones de personas
diagnosticadas con hipertension y alrededor de dos tercios de ellos se encuentran en paises
subdesarrollados. El 46% de los individuos con hipertension ignoran que padecen de esta
enfermedad y solo el 21% tiene un control adecuado de sus valores de presion arterial. Se
considera que la hipertension es uno de los motivos mas frecuentes de muerte precoz en
personas adultas en todo el mundo. (OMS, 2021).
En el afio 2020, el Peri registr6 un incremento en la prevalencia de casos de
hipertension respecto al afio 2019, donde se obtuvo que el 14.1% de personas mayores de 15
afios tuvieron presion arterial elevada mientras que en el afo 2020 se consigné un porcentaje

de 16.4%. El sexo mas frecuentemente afectado fue el masculino con un 21.3% respecto al
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sexo femenino con un 12%, ademas se evidencié que la mayor cantidad de la poblacion con
hipertension provenia del area urbana con un 17.3% mientras que el area rural un 12.6%.
Respecto a los departamentos, la mayor cantidad de casos de hipertension se registrd en la
provincia constitucional del Callao con un 22.1% seguido del departamento de Lima con un
20.7% y Ancash con un 17.4%. Se estima que el 68.1% de individuos con diagnostico de
hipertension recibié medicacion prescrita por personal médico en los tltimos 12 meses, siendo
el sexo femenino con un 70% el que mas adherencia al tratamiento tuvo y el departamento que
recibid con mayor frecuencia tratamiento fue Lima con un 73.9% (INEIL, 2020).
2.1.1.3. Fisiopatologia. La hipertension arterial tiene muchos factores que
contribuyen a su aparicion desde la base genética hasta diversos sistemas que sirven para la
homeostasis, entre ellos el sistema renina angiotensina aldosterona, el cual se ve alterado por
diversos factores patogénicos que condicionan una injuria en los vasos sanguineos
(vasoconstriccion arterial y venosa). Este sistema libera radicales libres de oxigeno y es clave
en el remodelamiento del sistema vascular y la inflamacion que a larga data produce dafio de
organo blanco como insuficiencia cardiaca, dafio renal, accidente cerebrovascular, retinopatia
hipertensiva, etc. (Wagner, 2018).
2.1.2. Etiologia
Hipertension Arterial Primaria. Se considera que este tipo de hipertension
representa la mayor cantidad de casos con un 95% aproximadamente. Se define como
aquella persona con diagnoéstico de hipertension, en la cual no se haya identificado alguna
causa que explique las cifras elevadas de presion arterial, sin embargo, pueden presentar
multiples factores asociados pero que no establecen una relacion causal. Existen diversos
factores de riesgo que predisponen a hipertension como un indice de masa corporal
elevado en rango de obesidad, edad avanzada, antecedentes familiares, raza, dieta

abundante en sodio, consumo desmesurado de alcohol, sedentarismo, etc.
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Hipertension arterial secundaria. Se define como valores de presion arterial
elevados en personas en las cuales se identifica una causa de esta patologia. Representa el
5% del total de casos por lo que se debe sospechar en pacientes cuyo debut de hipertension
sea a una edad menor de 30 afios o0 mayores de 50 afios 0 que sean resistentes al tratamiento

farmacoldgico (mayor 3 farmacos). (Ministerio de Salud [MINSA], 2015).

Tabla 1

Causas de Hipertension arterial Secundaria

Enfermedad del parénquima renal

Enfermedad renovascular

Apnea obstructiva del suefio

Aldosteronismo primario

Feocromocitoma

Sindrome de Cushing

Enfermedad Tiroidea

Coartacion de aorta

Féarmacos: anticonceptivos orales, esteroides, AINES, eritropoyetina,
descongestionantes nasales, etc

Nota. La causa més frecuente de hipertension arterial secundaria es la patologia
renal. Adaptado de Tratamiento de la hipertension arterial: nuevas guias. Boletin

Terapéutico Andaluz. 2020; 35 (4), 39-49.

2.1.3. Manifestaciones clinicas
La mayoria de los pacientes con hipertension arterial no presentan sintomas, sin
embargo, produce lesiones a nivel sistémico que pasan inadvertidas siendo el origen de todas
ellas la disfuncion endotelial que producird en un futuro dafio a nivel de corazon, cerebro y
vasos sanguineos. La presencia de sintomatologia en un paciente hipertenso generalmente

se da cuando hay complicaciones propias de la enfermedad o en caso de una emergencia o
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urgencia hipertensiva, donde la clinica mas frecuente es cefalea de ubicacion occipital
generalmente, nauseas, vision borrosa, tinnitus, mareos, etc. (Hidalgo, 2019).
2.14. Diagnéstico

La medicion de la presion arterial en el consultorio médico suele ser la base para el
diagndstico y posterior seguimiento de la hipertension, por lo cual se debe realizar una
correcta medicion de la presion arterial, el cual debe realizarse midiendo la presion arterial en
ambos brazos, si es que hay una diferencia de PA mayor de 10 mmHg, se escoge la de mayor
valor, dichas mediciones se deben realizar por lo menos con 2 a 3 visitas al consultorio con
un intervalo de 1 — 4 semanas para poder confirmar el diagndstico de hipertension, sin
embargo hay una situacion en la cual se puede hacer diagnostico solo con una medida de
presion arterial y es aquella en la cual se encuentre PA mayor igual de 180/110 mmHg. En
algunos casos se debe medir la presion arterial fuera del consultorio, es decir un monitoreo
ambulatorio, para identificar a personas con hipertension de bata blanca e hipertension
enmascarada. (Unger-Thomas et al., 2020). La hipertension de bata blanca son aquellas
personas que fuera del consultorio la medida de presion arterial esta dentro de los valores
normales sin embargo dentro del consultorio la presion arterial tiene un resultado elevado.
Su riesgo cardiovascular es calificado como bajo y no producen daio de 6rgano blanco con
frecuencia, a pesar de ello deben modificar su estilo de vida y seguir un monitoreo de la
presion arterial de forma continua. La hipertension enmascarada ese define por valores
normales de presion arterial dentro de consultorio y alterados fuera del consultorio. Se ha
registrado que su incidencia de riesgo cardiovascular es muy parecida a los hipertensos
sostenidos, por lo cual requieren en algunos casos tratamiento farmacologico para controlar

la presion arterial. (Tagle, 2018).
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Criterios Diagndsticos de Hipertension.

Acorde con la mayoria de las guias internacionales se define hipertension con valores
de presion arterial por encima de 140/90 mmHg en reiteradas evaluaciones, un valor por
encima de 180/110 mmHg o evidencia de dafio de o6rgano blanco, en el caso de la
hipertensionarterial aislada se encuentran valores de presion arterial sistolica mayor igual
140 y presion arterial diastdlico menor igual 90, siendo frecuente en pacientes adultos
mayores. (Pérez, 2020).

Tabla 2

Clasificacion de la hipertension

Categoria Sistolica (mmHg) Diastolica (mmHg)
PA normal <130 y <85
PA normal — alta 130 -139 y/o 85 -89
HTA grado 1 140 — 159 y/o 90 -99
HTA grado 2 > 160 y/o > 100

Nota: Adaptado de Hypertension. 2020 Jun; 75 (6): 1334-12257
Tabla 3

Criterios de HTA en el monitoreo ambulatorio

PA en consulta > 140 y/o =290
MAPA

Promedio de 24 horas > 130 y/o=>80
Promedio Diurno > 135 y/o=85
Promedio Nocturno > 120 y/o=70
AMPA > 135 y/o>85

Nota: Adaptado de Hypertension. 2020 Jun; 75 (6): 1334-12257

Es importante resaltar que si la presion arterial en consultorio es menor de 130/85 se
debera realizar un control en 3 afios y si es que posee factores de riesgo en un afo, si es el que
paciente tiene una medicion de presion arterial elevada (130-159/85-99) se debe confirmar

con monitoreo ambulatorio de la PA o con repetidas evaluaciones en consultorio.
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Sin embargo, si se obtiene una medida de presion arterial por encima de 160/100 se
debe confirmar con una nueva medicion en dias o semanas. Como ya es conocido la
hipertension arterial tiene diversas complicaciones es por ello que ante el diagndstico se
deben realizar examenes de laboratorio para poder identificar posibles dafios de drgano
blanco, se debera solicitar electrolitos, urea, creatinina, glucosa, perfil lipidico y EKG 12
derivaciones para detectar fibrilacion auricular, hipertrofia de ventriculo izquierdo e infarto
agudo de miocardio. (Unger-Thomas, et al., 2020).

La hipertension arterial es un factor de riesgo cardiovascular altamente frecuente, es
por ello que diferentes guias de hipertension establecen la importancia de estimar el riesgo
cardiovascular individual de cada paciente una vez haya sido diagnosticado de hipertension
arterial y de esta manera también permite orientar el tratamiento que debera recibir. Los mas

utilizados son SCORE y HMOD, los cuales se presentan a continuacion. (Ramzy, 2019).

Figura 1
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2.1.5. Tratamiento de hipertension arterial

Medidas no farmacolégicas. Las medidas higiénico-dietéticas constituyen el
primer escalon en el tratamiento de HTA y pueden retrasar el inicio de la administracion
de farmacos antihipertensivos o potenciar el efecto de estos, ademés disminuyen el riesgo
cardiovascular. La modificacion de los estilos de vida debe incentivarse en el momento
del diagnostico de esta patologia y se debe reforzar de forma continua durante los
controles del paciente en el consultorio. (Basile y Bloch, 2021)

. Dieta: Diversos estudios han concluido que la dieta mediterranea ejerce un
efecto protector cardiovascular, este tipo de dieta consiste en abundantes verduras, frutas,
alimentos ricos en omega-3 y bajos en grasas saturadas, los cuales pueden descender la

presion arterial en 10 mmHg.

. Ejercicio: Aumentar la actividad fisica de tipo aerdbico, resistencia dindmica
y resistencia isométrica ha llegado a disminuir los valores de presion arterial en 4 — 9

mmHg, por lo cual se considera una medida eficaz para disminuir la mortalidad y riesgo

cardiovascular que presenta la hipertension. (Ministerio de Salud Publica. 2019).

. Ingesta de alcohol: Se ha observado una relacion directamente proporcional
entre la ingesta de alcohol y el aumento de PA, dicha relacion se impulsa en pacientes con
incremento del indice de masa corporal, es por ello que los varones no deben exceder la
tasa de 30 gr/dia y las mujeres 15 gr/dia.

. Restriccion de sodio: Se debe restringir la ingesta de sodio a menos de 2 gt/
dia ya que se ha visto en estudios que la disminuciéon de este componente en la dieta

reduce la presion arterial en 5 mmHg aproximadamente.

. Reduccion de peso: Disminuir de peso produce un descenso de la

presion arterial en 10-20 mmHg independiente a la practica de ejercicio y la restriccion de sodio.

(Ortega-Anta et al., 2016).
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Medidas farmacolégicas. El inicio temprano de farmacos antihipertensivos ha
demostrado una reduccion de riesgo de insuficiencia cardiaca en un 50%, disminuye la
prevalencia de accidente cerebrovascular en 30% por lo cual es importante identificar a los
pacientes hipertensos y hacer un correcto monitoreode su terapéutica. (Escuela Andaluza de
Salud Publica, 2020).

En caso de un paciente hipertenso grado 1 se debe iniciar con la implementacion de
medidas higiénico-dietéticas e iniciar tratamiento farmacoldgico en caso de pacientes de alto
riesgo como ERC, ACV, dafio de o6rgano, edad entre 50-80 afios o aquellas personas que
después de 3 — 6 meses de iniciado cambios en el estilo de vida ain permanecencon cifras
elevadas de presion arterial. El tratamiento farmacoldgico en estos pacientes puede comenzar
con monoterapia en base a IECAS o ARA II. En caso de pacientes en rango de hipertension
grado 2 se debe empezar con tratamiento farmacoldgico de forma inmediata y las medidas no
farmacologicas anteriormente explicadas. En este tipo de pacientes se debe iniciar con una
terapia doble en base a IECA o ARA II mds un calcio antagonista, si es que nodesciende la
presion arterial se pasa a una terapia triple con IECA o ARA II més calcio antagonista y un
diurético como las tiazidas. Si es que no se controla la presion arterial con tresfarmacos ya se
considera hipertension refractaria y se debera agregar otro farmaco como la espironolactona y
se debera buscar causas secundarias de hipertension arterial. (Mann, 2021).

Figura 3
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El objetivo terapéutico esta mediado segiin el AHA 2020 por el grupo etareo, en
menores de 65 afios se considera adecuado llegar a niveles de presion inferiores a 130/80
pero mayores de 120/70, si el paciente presenta edad mayor de 65 afios el objetivo de la
presion arterial debe ser < 140/90, sin embargo, esto también debe regirse del nivel de riesgo
cardiovascular que tiene cada paciente y del estado de fragilidad de este. (Hilgers y Mann,
2021).

2.1.6. Control de los pacientes hipertensos

Una vez instaurado el tratamiento antihipertensivo se debera citar al paciente de
forma mensual por un periodo de 6 meses para controlar que llegan a las metas de presion
arterial acorde a su riesgo cardiovascular. Se considera paciente controlado cuando
presenta valores de PA dentro del objetivo terapéutico en mas del 75% de las visitas al
consultorio, es decir mayor de 4 consultas con presion en rangos normales. A partir de ello
se debe controlar al paciente de forma trimestral en el centro de salud mas cercano
reforzando las medidas farmacologicas, asi como también las medidas higiénico-
dietéticas. Es importante tener un seguimiento del cumplimiento de la terapia
farmacologica para lo cual hay varios métodos que permiten medir el nivel de adherencia
al tratamiento, entre ellos se encuentra el test de Morisky-Green y Levine. (MINSA, 2015).
Este test presenta una alta especificidad y alto valor predictivo positivo, ademas esta
constituido de 4 preguntas dicotomicas y se considera paciente cumplidor si responde las
4 preguntas de forma negativa. (Rodriguez-Chamorro et al., 2008)

2.1.7. Complicaciones
La Hipertension se asocia a diversas complicaciones, dentro de ellas la mas

frecuentes son las de tipo cardiovascular y renal.

. Efecto cardiovascular. El incremento de la presion arterial condiciona un
aumento de la poscarga, esto trae como consecuencia una hipertrofia del ventriculo

izquierdo que tendra un efecto compensador, sin embargo, cuando este desbalance se
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vuelve cronico produce un deterioro de la funcion del ventriculo izquierdo y su posterior
dilatacion, lo cual conlleva a la presencia desintomas y signos de insuficiencia cardiaca, infarto
agudo de miocardio, etc.

. SNC. La hipertension es uno de los factores modificables mas frecuentes de
accidente cerebrovascular siendo su compromiso mas frecuente el isquémico y el mas
tipico el hemorragico. Esta patologia tiene su lugar mas frecuente de afectacion en los

ganglios basales con la ruptura de los aneurismasde Charcot-Bouchard

. Retina: Una de las complicaciones mas frecuentes de la hipertension es la
retinopatia hipertensiva la cual sigue la clasificacion de Keith-Wagener- Barker, aqui se
agrupa en 4 grados: el primero se refiere a la vasoconstriccion de la arteria de la retina, el
segundo grado se caracteriza por los cruces arteriovenosos, el tercer grado presenta
exudados hemorragicos y el cuarto grado se observa en el fondo de ojo edema de papila,
es por ello que en este grado adopta el nombre de hipertension maligna.

. Rifion. La patogénesis de la hipertension esta basada en el dafio endotelial
que produce a nivel de las arterias aferentes y eferentes en el rifion, lo cual causa una
disminuciéon de la tasa de filtrado glomerular. El hallazgo en la biopsia del dafo
provocado por la hipertensiéon cronica y mal controlada en el rifion es la
nefroangioesclerosis, que a larga data llevara al paciente a ser dependiente de didlisis.

(Urina, 2012).
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II1. Método
3.1. Tipo de investigacion
Por el acopio de la informacion. Estudio transversal.
Por el analisis y alcance de los resultados. Es cuantitativo, observacional,
descriptivo.
3.2. Ambito temporal y espacial
El presente trabajo de investigacion se realizé en el centro de salud El Alamo de
pacientes adultos pertenecientes al programa de dafio no transmisibles atendidos en el
periodo de enero a diciembre 2021. Dicho centro de salud pertenece a Diris Lima Norte y
se ubica en el distrito de Comas.
3.3.Variables
3.3.1. Variable Dependiente
=  Adherencia terapéutica farmacologica

3.3.2. Variable Independiente
= Edad
= Sexo

= Tiempo de enfermedad

= Enfermedades asociadas
=  Esquema terapéutico
= Control de la hipertension arterial

= Numero de controles
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3.4. Poblacion y muestra
3.4.1. Poblacion de estudio
La poblacion del estudio estuvo constituida por 114 pacientes adultos
diagnosticados con hipertension arterial atendidos en el centro de salud El Alamo durante el
periodo de enero a diciembre del afio 2021.
3.4.2. Tamaiio de la Muestra
El tamaio de la muestra se obtuvo mediante la férmula estadistica de proporciones
de poblaciones finitas. La férmula es la siguiente:

Z’xNxpxq
e (N-DHZxpxq)

Donde:

7?: Coeficiente de confianza del 95%: 1.962
p: Proporcion esperada

q@l-p

e: error maximo permisible para nivel de confianza
N: poblacion total

El tamafio de la muestra acorde a la formula anteriormente planteada seria
incluir a 89 personas con diagnostico de hipertension arterial atendidos en el centro desalud
El Alamo durante el afio 2021, los cuales cumplian con los criterios de inclusiény exclusion.
Dichos pacientes se obtuvieron por muestreo probabilistico.

3.4.3. Criterios de Inclusion
- Pacientes de sexo masculino y femenino mayores de 18 afios.
- Pacientes diagnosticados de hipertension arterial

- Pacientes que acepten participar de forma voluntaria en el estudio
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- Pacientes con datos completos en sus historias clinicas

3.4.4. Criterios de Exclusion
- Pacientes menores de 18 afios.
- Pacientes atendidos en el centro de salud por otra patologia.
- Pacientes con alglin trastorno mental.
- Pacientes que no deseen participar de forma voluntaria en el estudio
- Pacientes con datos incompletos en sus historias clinicas
3.5. Instrumentos
Se empled un test de medicion de cumplimiento terapéutico (Test de Morisky-Green)
para verificar el nivel de adherencia al tratamiento farmacologico de los pacientes
hipertensos del centro de salud El Alamo. Todos los datos se obtuvieron de las historias
clinicas brindadas por el centro de salud anteriormente mencionado y de las entrevistas a los
pacientes que participaron en el estudio.
3.6. Procedimientos
Se solicitd permiso al director del Centro de Salud para poder acceder a los datos
registrados en las historias clinicas y entrevista de los pacientes que formaran parte del
presente estudio durante el mes de enero hasta diciembre del 2021. Luego de haber tenido la
autorizacion para poder revisar dichas historias, se seleccion6 a aquellas personas que
cumplen con los criterios de inclusién y poder llevar toda esa informacion a una base de
datos digital para su subsiguiente procesamiento. Todos losdatos obtenidos seran analizados
mediante programas estadisticos.
3.7. Analisis de datos
Una vez recolectada toda la data de las historias clinicas y de la entrevista a las
personas bajo estudio, se procedid a pasar toda informacion al programa Microsoft Excel,
posterior a ello se utilizé el software estadistico SPSS version 25.0 que brindd toda la

informacion en tablas y graficos para facilitar de esta manera su analisis.
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3.8. Consideraciones éticas

Todos los datos recabados fueron obtenidos de las historias clinicas y de la entrevista
haciendo uso del test Morisky-Green y Levine, siendo empleadas para uso exclusivo de la
presente investigacion por lo tanto todos los datos fueron codificados mediante un niumero
para que nadie a excepcion del autor del trabajo pudiera saber la identidad de las personas
bajo estudio. A todas las personas bajo estudio se les explico sobre el presente trabajo de
investigacion y se solicito su participacion mediante consentimiento informado. El presente
estudio tuvo como principal guia en relacién con las normas éticas a la declaracion de

Helsinki publicada en 1975.
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IV. Resultados
4.1. Descripcion de los resultados
El presente estudio obtuvo una muestra total de 89 individuos, los cuales fueron
recabados de manera probabilistica, se establecio la adherencia al tratamiento farmacologico
antihipertensivo mediante el test de Morisky Green Levine y otros indicadores asociados a la
adherencia farmacologica, los cuales se muestran en los graficos a continuacion.

Tabla 4

Distribucion de pacientes hipertensos atendidos en el centro de salud El Alamo segiin sexo

RESPUESTAS %
Masculino 36 41%
Femenino 53 59%
TOTAL 89 100%

Fuente: Cuestionario elaborado por la investigadora
Figura 4

Distribucion de pacientes hipertensos atendidos en el centro de salud El Alamo segiin sexo
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La tabla 4 y la figura 4 indican que de la poblacion total que fueron 89 personas, el
36 (41%)de la poblacion bajo estudio fue de sexo masculino mientras que el 53 (59%) fue

de sexo masculino.
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Tabla 5

Distribucion de pacientes hipertensos atendidos en el centro de salud El Alamo segiin rango

de edad

RESPUESTAS %
18 -30 0 0%
31-40 6 8%
41 -50 9 10%
51-60 14 15%
61 a mas 60 67%
TOTAL 89 100%

Fuente: Cuestionario elaborado por la investigadora
Figura 5
Distribucion de pacientes hipertensos atendidos en el centro de salud EIl Alamo segiin rango
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La tabla 5 y figura 5 muestran que del total de pacientes evaluados (89) el 67%
corresponden al grupo etareo de mayor de 61 afios, en segundo lugar, se encuentran los
pacientes hipertensos entre 51 a 60 afios con un 15%, los de 41 a 50 afios cuentan con un
10% de frecuencia, las edades comprendidas entre 31 a 40 afos representan el 8% y

finalmente no se registra ningiin paciente hipertenso entre los 18 a 30 afios.
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Tabla 6
Distribucion de los pacientes hipertensos atendidos en el centro de salud El Alamo segiin

tiempo de enfermedad

RESPUESTAS %
<5 ANOS 18 21%
6 - 9 ANOS 26 29%
> 10 ANOS 45 50%
TOTAL 89 100%

Fuente: elaboracion propia
Figura 6
Distribucion de los pacientes hipertensos atendidos en el centro de salud El Alamo segiin

tiempo de enfermedad
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La tabla 6 y figura 6 demuestra que, del total de pacientes analizados el 50% (45)
tuvieron un tiempo de diagndstico de esta patologia mayor a 10 afios, el 29% (26) contaba

entre 6 a 9 anos de diagndstico y el 21% (18) un tiempo de enfermedad menor de 5 afos.
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Tabla 7

Distribucion de los pacientes hipertensos atendidos en el CS El Alamo segiin su esquema

terapéutico
RESPUESTAS %
POLITERAPIA 33 37%
MONOTERAPIA 56 63%
TOTAL 89 100%

Fuente: elaboracion propia
Figura 7
Distribucion de los pacientes hipertensos atendidos en el CS El Alamo segiin su esquema

terapéutico
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La tabla 7 y figura 7 sefialan que el 63% (56) recibian monoterapia, mientras que el

37% (33) recibieron politerapia, es decir mas de dos fAirmacos antihipertensivos.
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Tabla 8

Distribucion de pacientes hipertensos y enfermedades asociadas en el centro de salud El

Alamo
RESPUESTAS %

DIABETES 22 25%
DISLIPIDEMIA 18 20%

SI 50
ENFERMEDAD

10 11%

CORONARIA

NO 39 44%,

TOTAL 89 100%

Fuente: elaboracion propia
Figura 8

Distribucion de pacientes hipertensos y enfermedades asociadas en el centro de salud El
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La tabla 8 y figura 8 senalan que del total de pacientes observados (89), el 50%
tenian comorbilidades siendo la diabetes la mdas frecuente con un 25%, seguido de
dislipidemia con un 20% y en tercer lugar la enfermedad coronaria con un 11%. Los
pacientes que no tenian enfermedad asociadas representaban el 44% (39) del total de la

poblacion.
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Tabla 9

Control de la PA en pacientes hipertensos atendidos en el centro de salud El Alamo

< 65 afos %

<130/80 15 39%

= 130/80 23 61%

TOTAL 38 100%

= 65 anos %
< 140/90 25 49%
= 140/90 26 51%
TOTAL 51 100%

Fuente: elaboracion propia
Figura 9

Control de la PA en pacientes hipertensos atendidos en el centro de salud El Alamo

<65 anos 2 65 anos

> 130/80 23 l
> 140/90 26 l

24.5 25 255 26

La tabla 9 y figura 9 muestran que la mayoria de los pacientes hipertensos
presentan un mal control de la presion arterial, en vista de que aquellos pacientes menores de
65 afios, el 61% (23) cuentan con valores por encima de 130/80 mientras que el 39% (15)
presentan valores adecuados de presion (<130/80). Similar panorama se registra en los
pacientes mayores de 65 afios, donde el 51% (26) presenta valores por encima de 140/90, a
diferencia de aquellos que han llegado a un control de presion arterial Optimo los cuales

fueron 49% (51).
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Tabla 10

Adherencia al tratamiento farmacoldgico de pacientes hipertensos atendidos en el CS El

Alamo segiin niimero de controles

RESPUESTA %
>9 CONTROLES 31 35%
<9 CONTROLES 58 65%
TOTAL 89 100%

Fuente: elaboracion propia

Figura 10

Adherencia al tratamiento farmacolégico de pacientes hipertensos atendidos en el CS El

Alamo segiin niimero de controles

<9 CONTROLES
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La tabla 10 y figura 10 muestran que, de los 89 pacientes hipertensos evaluados,
solo el 35% cuentan con controles adecuados, es decir mas de 9 controles. Sin embargo, la
mayor parte de la poblacion estudiada aproximadamente el 65% (58) tienen controles

insuficientes (<9 controles).
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Tabla 11
Acorde al test de Morisky Green Levine aplicado en pacientes hipertensos atendidos en el

CS El Alamo: ;Se olvido alguna vez de tomar sus medicamentos?

RESPUESTA %
SI 63 70%
NO 26 30%
TOTAL 89 100%

Fuente: Test Morisky Green Levine

Figura 11
Acorde al test de Morisky Green Levine aplicados en pacientes hipertensos atendidos en el

CS El Alamo: ;Se olvido alguna vez de tomar sus medicamentos?

NO

N

La tabla 11 y figura 11 manifiestan que ante la interrogante: ;Se olvida alguna vez
de tomar medicamentos?: El 70% (63) contesté que si olvida tomar sus medicamentos

mientras que el 30% (26) no olvida la toma de sus farmacos antihipertensivos.
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Tabla 12
Acorde al test de Morisky Green Levine aplicados en pacientes hipertensos atendidos en el

CS El Alamo: ;Toma los medicamentos a la hora indicada?

RESPUESTA %
SI 45 51%
NO 44 49%
TOTAL 89 100%

Fuente: Test Morisky Green Levine

Figura 12
Acorde al test de Morisky Green Levine aplicados en pacientes hipertensos atendidos en el

CS El Alamo: ;Toma los medicamentos a la hora indicada?

SI_

43.4 43.6 43.8 44 44.2 44.4 44.6 44.8 45

La tabla 12 y figura 12 manifiestan que ante la interrogante: ;Toma los
medicamentos a la hora indicada?: E1 51% (45) contesto que, si toma sus medicamentos a la
hora indicada, sin embargo, el 49% (44) no toma sus medicamentos a la hora determinada

por el médico.
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Tabla 13
Acorde al test de Morisky Green Levine aplicados en pacientes hipertensos atendidos en el

CS El Alamo: Si se encuentra bien ;Deja de tomar la medicacion?

RESPUESTA %
SI 61 68%
NO 28 32%
TOTAL 89 100%

Fuente: Test Morisky Green Levine

Figura 13
Acorde al test de Morisky Green Levine aplicados en pacientes hipertensos atendidos en el

CS El Alamo: Si se encuentra bien ;Deja de tomar la medicacion?

NO

61
Sl

La tabla 13 y figura 13 establecen que ante la interrogante: Si se encuentra bien
(Deja de tomar la medicacién?: El 68% (61) manifestd que, deja de tomar sus medicamentos
cuando se encuentra bien, no obstante, el 32% (28) no abandona su tratamiento a pesar de

encontrarse sin manifestaciones clinicas.
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Tabla 14

Acorde al test de Morisky Green Levine aplicados en pacientes hipertensos atendidos en el

CS El Alamo: Si se siente mal ; Deja de tomar la medicacion?

RESPUESTA %
SI 58 65%
NO 31 35%
TOTAL 89 100%

Fuente: Test Morisky Green Levine
Figura 14
Acorde al test de Morisky Green Levine aplicados en pacientes hipertensos atendidos en el

CS El Alamo: Si se siente mal ;Deja de tomar la medicacion?

NO

S|

La tabla 14 y figura 14 exponen que ante la interrogante: Si se siente mal ;Deja de
tomar la medicacion?: El 65% (58) manifestd que, deja de tomar sus medicamentos cuando
se siente mal, por el contrario, el 35% (31) no abandona su tratamiento a pesar de

encontrarse sintomatico.
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Tabla 15
Nivel de adherencia al tratamiento farmacologico segiin el test de Morisky Green Levine

aplicado en pacientes con HTA atendidos en CS EIl Alamo.

ADHERENTE AL TTO RESPUESTA %

SI 26 29%
NO 63 71%
TOTAL 89 100%

Fuente: Test Morisky Green Levine
Figura 15
Nivel de adherencia al tratamiento farmacolégico segiin el test de Morisky Green Levine

aplicado en pacientes con HTA atendidos en CS EI Alamo.
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La tabla 15 y figura 15 indican que del total de pacientes analizados (89) sdlo el
29% (26) eran adherentes al tratamiento farmacologico, por el contrario, la gran parte de la
poblacion bajo estudio aproximadamente el 71% (63) no eran adherentes al tratamiento

antihipertensivo.
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V. Discusion de Resultados

A nivel mundial, las enfermedades cronicas son las responsables de las altas tasas
de mortalidad y las que generan mayor cantidad de gastos en el sector publico y privado,
dentro de estas patologias cronicas resalta la hipertension arterial, cuya principal causa de
complicaciones es continuar con malas medidas higiénico — dietéticas y el incumplimiento
del tratamiento farmacologico, es por ello que la presenta investigacion emple6 el test de
Morisky Green Levine para determinar el nivel de adherencia terapéutica, asi como también,
se determino las caracteristicas generales de los pacientes hipertensos.

En relacion con las caracteristicas principales de los pacientes hipertensos de
nuestro estudio se determind que el 59% del total de individuos con HTA era del sexo
femenino, siendo éste el sexo predominante. Los resultados mostrados por Real-Delor et
al., (2021), fueron similares al nuestro ya que se evidencid que el sexo femenino
representaba el68% de la poblacion hipertensa mientras que el sexo masculino un 32%, sin
embargo, la OMS establece que el sexo predominante en la hipertension es el sexo
masculino y un factorde mal pronostico es el sexo femenino, por lo cual se puede deslindar
que nuestra poblacionhipertensa femenina tiene un mayor riesgo de complicaciones.

Respecto a la distribucion de pacientes hipertensos segiin edad se establecid que el
67% eran mayores de 61 anos, seguido por el grupo etareo comprendido entre 51 — 60 afios.
Dichos resultados son simulares a los encontrados en el estudio “Estilos de Vida y adherencia
terapéutica en pacientes del programa integral de hipertension arterial centro de salud
Echarati, La Convencion-Cusco 2019, realizado por Huancahuaman (2019),donde el 45%
de los individuos con HTA fueron mayores de 61 afos y el 34% se encontrabaentre 51-60
afnos. La adherencia farmacologica en los pacientes adultos mayores es baja debido al
deterioro cognitivo y dependencia parcial que presentan gran parte de este grupo etareo,

ademéas es conocido que la edad es un factor de riesgo no modificable de la
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hipertension y se ve representado por las cifras anteriormente dichas, esto implica un mayor
riesgo cardiovascular y de otras posibles complicaciones cronicas para los pacientes.

En el presente trabajo de investigacion se establecid que el 50% de la poblacion
hipertensa tenian mas de 10 afios de diagnostico mientras que el 29% entre 6 — 9 afos y el
21% menos de 5 afios de diagnostico, dichos resultados fueron diferentes del estudio
realizado por Zapattini-Heman et al., (2021), donde se identifico que el 36% tenian menos de
5 afiosde diagnoéstico y en segundo lugar se encontraba los pacientes con mas de 10 afios
del diagnoéstico de esta patologia con un 35%. La cantidad de afios con el diagnostico de
hipertension arterial también ha demostrado ser un factor relevante en el cumplimiento
terapéutico, ya que muchos pacientes rechazan el ser dependientes de farmacos y se altera la
percepcion de riesgo de complicaciones, en vista de que la hipertension requiere de varios
afios para poder evidenciar algun tipo de sintomatologia y esto conlleva a no acudir a las
revisiones médicas para la toma de sus medicamentos.

El tratamiento farmacologico de los pacientes hipertensos de nuestro estudio estuvo
basado en politerapia en un 37% mientras que el 63% recibieron monoterapia, dichas cifras
fueron diferentes a los resultados encontrados en el estudio realizado por Estévez-Perera et
al., (2020) donde el 40% de la poblacion recibia solo un farmaco y el 59% mas de dos
farmacos. En relacion a las enfermedades asociadas a la hipertension en los individuos de
nuestra investigacion se encontrd que el 56% presentaban alguna comorbilidad, siendo la
patologiapredominante la diabetes mellitus con un 25% seguido de la dislipidemia con un
20% y la enfermedad coronaria con un 11%, dichos resultados fueron parecidos a los
encontrados enel estudio realizado por Real-Delor et al., (2021) donde el 32% presento
diabetes mellitus seguidoen frecuencia por las enfermedades cardiacas con un 12% y en

tercer lugar se encontr6 a la enfermedad renal cronica con un 10%.
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Como se puede observar en los resultados de ambosestudios la enfermedad con
mayor asociacion a la hipertension es la diabetes mellitus, esto implica un mayor riesgo de
complicaciones microvasculares a largo plazo y por ende mayor mortalidad en estos
pacientes.

El control de la presion arterial es un método que permite determinar el nivel de
adherencia al tratamiento, es por ello que se estableci6 el porcentaje de pacientes con presion
arterial controlada los cuales fueron el 45% mientras que el 55% presentaba presion arterial
elevada, dichos valores fueron parecidos a los resultados obtenidos del estudio realizado por
Muiioz (2021), donde el 60% presentd una PA no controlada mientras que el 40% tenia su
presion dentro de los rangos normales. Otro método empleado para evaluar el nivel de
cumplimiento terapéutico es el nimero de controles los cuales fueron adecuados (>9) en un
35% mientras que el 65% no tenia controles periddicos (<9), a diferencia de los resultados
encontrados en el estudio elaborado por Mufioz (2021), donde la mayoria de los pacientes
hipertensos (78%) tenian mas de 10 controles y solo el 23% tuvieron controles
insuficientes (<10 controles). El Test de Morisky Green Levine es uno de los diversos
métodos indirectos empleados para conocer el nivel de cumplimiento farmacoldgico de los
pacientes hipertensos, ademas tiene la capacidad de orientar al motivo de la no adherencia
al tratamiento. En el presente trabajo de investigacion se establecio que el 71% del total de
la poblacion hipertensa no tenia adherencia al tratamiento farmacologico comparado con el
29% que era adherente. Ademas, se determind que la principal causa del incumplimiento
terapéutico era el olvido de la toma medicamentos antihipertensivos, los cuales
representaban un 70% de la poblacion. La segunda causa de incumplimiento farmacoldgico
con un 68% fue el no tomar medicamentos cuando se siente bien, los resultados obtenidos
suelen ser similares, aunque con una mayor brecha con el estudio elaborado por Sanchez
(2016) donde la adherencia al tratamiento fue del 52% y su primordial causa fue el olvido

de toma de medicamentos con un 44%.
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La sensacion de sentirse bien o el encontrarse asintomatico asociado al bajo
conocimiento sobre las complicaciones a largo plazo, y el no tener una buena relacion
médico paciente conlleva a un bajo nivel de adherencia al tratamiento farmacolégico de la
hipertension y por ende a un mal control de laenfermedad, y por consiguiente a un mayor

numero de hospitalizaciones y fallecimientos.
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VI. Conclusiones

En ultimo término, podemos deducir que el nivel de cumplimiento
farmacologico es no adherente (71%), donde las principales razones fueron el
olvido de la toma de medicamentos (70%) y el cese de ingesta de farmacos

cuando el paciente tiene mejoria clinica.

En definitiva, los datos obtenidos del presente estudio muestran que no hay un
control adecuado de presion arterial en los pacientes hipertensos atendidos en el
centro de salud El Alamo, ya que el 55% presentaban valores de PA por encima
de lo permitido. En sintesis, el nimero de controles de los pacientes hipertensos
atendidos en el centro de salud El Alamo fue inadecuada ya que el 65% de ellos

tenian menos de 9 controles.

En relacion con las caracteristicas generales de los pacientes hipertensos
atendidos en el centro de salud El Alamo se observé que la mayoria
correspondian al sexo femenino (59%) y que el 67% se encontraban en el grupo
etareo de mayores de 61 afios. Ademas, se establecid que aproximadamente la
mitad de los pacientes tienen un tiempo de enfermedad mayor de 10 afios, asi
como también se observd que la patologia con mayor porcentaje se asocid en
estos pacientes fue la diabetes mellitus con un 25% seguido de dislipidemia

(20%)y enfermedad coronaria (11%).

Con relacion a las caracteristicas del tratamiento farmacologico que recibian los
pacientes hipertensos se pudo establecer que el 63% de los pacientes recibian
monoterapia, a pesar de ello tenian una mala adherencia al tratamiento

farmacologico.
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VII. Recomendaciones

Es importante poner en funcionamiento campafias médicas donde se concientice
a la gente sobre esta patologia, en vista de que la mayoria de los pacientes
hipertensos abandonan el tratamiento debido a la ausencia de sintomas, es por ello,
que se debe informarsobre las complicaciones a largo plazo de esta enfermedad y

con ello reforzar la importanciadel tratamiento no médico y el farmacolégico.

Conviene destacar que los programas para pacientes hipertensos deben
implementar un sistema integral para hacer un seguimiento estricto de los pacientes
y puedan asistir de forma mensual a sus citas y tener un mejor control de su
enfermedad, asimismo esnecesario implementar métodos que permitan medir la
adherencia terapéutica como el test de Morisky Green Levine, el cual tiene una
aplicacion sencilla y es facil de entender por parte de los pacientes. Ademas, este

test nos permite identificar las causas probables del incumplimiento terapéutico.

Se recomienda el desarrollo de estudios que midan la eficacia de intervenciones
médicas que busquen mejorar la adherencia al tratamiento farmacoldgico y poder
medir la efectividad de estas. Tomando en cuenta estas medidas se podria
implementar en el programade pacientes hipertensos para una mejora en la salud

de los pacientes y en la salud publica.
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Nivel de adherencia terapéutica y control de hipertension arterial en pacientes del programa de dafios no transmisibles atendidos en el centro

de salud El Alamo en el periodo de enero a diciembre 2021.

Problema Objetivo Hipotesis Variables Metodologia
(Cudl es el nivel de Objetivo General Hipétesis General Variable Dependiente Tipo de investigacion
adherencia al Conocer el nivel de adherencia| No fue necesario | Adherencia terapéutica Observacional
tratamiento terapéutica y control de la| plantear una hipétesis | farmacologica Transversal
farmacolégico y hipertensién arterial en pacientes | debido a que elestudio | Variable Independiente | Retrospectivo
control de la del programa de dafios no | esde tipo descriptivo | Edad Descriptivo
hipertension en transmisibles del centro de salud El | por lo tanto la hipotesis | Sexo Diseiio
pacientes del Alamo en el afio 2021. no se sometera auna | Tiempo de enfermedad | Cuantitativo
programa de Dafio comprobacion Enfermedades asociadas Poblacién

no transmisibles
atendidos en el
centro de salud El
Alamo - 2021?

Objetivo Especificos
= Describir las caracteristicas

generales de los pacientes que
acuden al programa de dafos
no transmisibles del centro de
salud El Alamo en el periodo
de enero — diciembre 2021.

» Establecer la  adherencia
terapéutica en pacientes que
acuden al programa de dafios
no transmisibles del centro de
salud El Alamo en el periodo
de enero — diciembre 2021.

Esquema terapéutico

Control de hipertension

Numero de controles

La poblacion del estudio
estara constituida por el total

de pacientes adultos
diagnosticados con
hipertension arterial

atendidos en el centro de
salud El Alamo durante el
periodo de enero a diciembre
del afo 2021.

Muestra

La poblacion total fue de
114
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Identificar las caracteristicas
del tratamiento que reciben los
pacientes  hipertensos  que
pertenecen al programa dafios
no transmisibles del centro de
salud El Alamo en el periodo
de enero a diciembre del 2021.

Determinar el control de la
hipertension ~ arterial en
pacientes que acuden al
programa de dafios no
transmisibles del centro de
salud El Alamo en el periodo
de enero — diciembre 2021.

personas, donde el tamafio de
la muestra acorde a la formula
estadistica seria como
minimo incluir a 89 personas
con diagnostico de
hipertension arterial atendidos
en el centro de salud El
Alamo durante el afio 2021.
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Criterios

Criterios de inclusion

Pacientes de sexo
masculino y femenino
mayores de 18 afios.
Pacientes diagnosticados
de hipertension arterial
Pacientes que acepten
participar  de forma
voluntaria en el estudio
Pacientes con  datos
completos en sus historias
clinicas

Criterios de Exclusion

Pacientes menores de 18
afos.

Pacientes atendidos en el
centro de salud por otra
patologia.

Pacientes con  alglin
trastorno mental.
Pacientes que no deseen
participar de  forma
voluntaria en el estudio
Pacientes con datos
incompletos en sus
historias clinicas
Instrumento

Ficha de recoleccion de datos




Anexo B
La operacionalizacion y definicion de las variables bajo estudio son descritas en la siguiente tabla.

Variable Dependiente

Variable Definicion Operacional Tipo Escala Categorizacion Instrumento

Es el comportamiento del

Ficha de

paciente que debe ir Cualitativa ' Adherente: Persona que
Adherencia Nominal recoleccion de datos
terapéutica | acorde a las Dicotomica responde NO a las 4 preguntas

recomendaciones dadas del test Morisky-Green Levine

por el personal de salud, No adherente: Contesta SI a

esto incluye la ingesta de alguna de las 4 preguntas del test

los farmacos acorde a la Morisky- Green Levine

prescripcion médica




Variable independiente

diagnostico de
una patologia
hasta la
actualidad

= > 10 anos

Variable (]));g'l:ccil(()):al Tipo Escala Categorizacion Instrumento
Anos cumplidos
E:Elsgo ;136 o 18 - 30 Ficha de recoleccion
Edad Cuantitativa Intervalo 31-40 de datos
transcurre a .
partir del Discreta 41 — 50
. 51 -60
nacimiento ,
61 amas
Condicién
organica que Ficha de recoleccion
Sexo permite Cualitativa Nominal Masculino de datos
diferenciar el Dicotémica Femenino
sexo masculino
y femenino
Consumo de
medicamentos
prescritos por el _
Esquema médico  para | Cyalitativa : M?potergpla Ficha de recoleccion
terapéutico una - Dicotomica Nominal Politerapia de datos
determinada
enfermedad
Lapso de
tiempo que
transcurre . i
Tiempo de Jesde el [Cualitativa Nominal . ;f ?goasﬁos Ficha de recoleccion de
enfermedad Politomica datos
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Niveles de
presion arterial
sistolica y »  Controlado:
Control de la ({iastolica Cualitativa . <65 afios: PA < 130/80 Ficha de recoleccion de
. Nominal ~
enfermedad menores a los  [Picotomica *> 65 aflos: PA <140/90 datos
valores =  No controlado:
establecidos por * < 65 afos: PA mayor de 130/80
la AHA 2020 *> 65 anos: PA mayor de 140/90
La cantidad de .
controles debe » Adecuado: Mayor igual
Numero de ser mavor al [Cualitativo . de 9 controles Ficha de recoleccion de
Y ., Nominal
controles 75% acorde a lo [Picotomico » Inadecuado: Menor de 9 datos
establecido por controles
el MINSA
Las
enfermedades » Diabetes Mellitus
Enfermedades | qU€ €ONMayor Cyalitatito Nominal » Dislipidemia Ficha de recoleccion de
Asociadas frecuencia  se |politmico » Enfermedad Coronaria datos

asocian a
pacientes
hipertensos

= Otros




Anexo C

DATOS DE LA HISTORIA CLINICA

Ficha N*
HC
Masculino () Femenino ()
o 18 — 30 afios
o 31-40
o 41 -50afos
o 51-60anos

o 61 afios 0 mas

O

6 — 10 anos

o Menor de 5 afios

o Mayor de 10 afios

TEST DE MORISKY-GREEN Y LEVINE

S| NO
S| NO
S| NO
S| NO
S| NO
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Anexo D

B 2 TS he sido informado de forma clara y
concisa por la interna de Medicina Mendoza Bardales, Vanessa Carla, estudiante de la Universidad
Nacional Federico Villarreal, quien desarrolla un trabajo de investigacion cuyo titulo es “Nivel de
adherencia terapéutica y control de hipertension arterial en pacientes del programa de dafios no
transmisibles atendidos en el centro de salud El Alamo en el periodo de enero a diciembre 20217,

es por ello que yo:
= Acepto participar de forma voluntaria en el trabajo de investigacion brindando

diversos datos sobre la toma de fArmacos antihipertensivos

= Autorizo que se emplee la informacion brindada sin revelar mis datos

personales y que la utilice con el fin que postula la presente investigacion

= He sido informado que tengo la facultad de retirarme del presente estudio en

cualquier momento de la investigacion.

Fecha:

Firma del Participante



Anexo E

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres™
“Afio del Bicentenario del Pert: 200 afios de Independencia”
A : DR. HILGO AMARO PAUCAR
DIRECTOR GENERAL DEL CENTRO DE SALUD EL ALAMO
DE : UNIV. VANESSA CARLA MENDOZA BARDALES

ASUNTO - SOLICITUD PARA LA REVISION DE HISTORIAS CLINICAS
FECHA : Puente Piedra 1 marzo del 2022

Es grato dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente, asimismo hacer de su
conocimiento que me encuentro realizando mi tesis aprobado mediante oficios N°0313—
2022-OGyGE-FMHU-UNFV y que lleva por titulo: NIVEL DE ADHERENCIA
TERAPEUTICA Y CONTROL DE HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES DEL
PROGRAMA DE DANOS NO TRANSMISIBLES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE
SALUD EL ALAMO EN EL PERIODO DE ENERO A DICIEMBRE 2021. el cual deseo
realizar en este centro de salud; por lo tanto solicito autorizacion para la revision de historias
clinicas y fichas epidemiologicas de los pacientes atendidos en el hospital durante el afo

2021, para poder ejecutar mi tesis y optar el grado de Médico Cirujano.

La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningln otro proposito

fuera para los de esta investigacion.

Esperando contar con su gentil apoyo, reitero mi mayor consideracion y alta estima

personal.

Atentamente.

Mendoza Bardales, Vanessa Carla
DNI: 75210663

.............

= DEL C.5. EL ALAMO
o C.M.P. 74846
DIRIS LIMA NORTE
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