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RESUMEN

La hipertensidn arterial es una enfermedad crénica
qgue en Bolivia y en otros paises de América Latina,
se encuentra entre las cinco primeras causas de
muerte. La adherencia terapéutica es un indicador
clave en su control. La OMS define la adherencia te-
rapéutica como “el grado en que el comportamiento
de una persona coincide con las indicaciones acor-
dadas con un profesional de la salud”, ademas acla-
ra que estd directamente relacionado con un mejor
resultado en la salud y disminuciéon de complica-
ciones y costos (Organizaciéon Mundial de la Salud,
2013).

El objetivo fue determinar el grado de adherencia
terapéutica y el nivel de conocimiento sobre HTA en
adultos hipertensos de 30 a 80 anos que acudieron
a consulta de marzo a mayo de la gestion 2024 para
posteriormente aplicar una intervencién integral a
grupo focal. El estudio fue descriptivo, transversaly
prospectivo. Se incluyé una muestra no probabilisti-
ca de 58 pacientes.

La informacién se obtuvo mediante un cuestionario
voluntario, el Test de Morisky y un test de conoci-
mientos sobre HTA. La adherencia al tratamiento
aumentd de 34.5% antes de la intervencion a 75.9%
después de esta. EL conocimiento sobre HTA incre-
mentoé de 17.2% a 93.1% posterior a la intervencién.
La intervenciéon demostrdé ser efectiva en ambos pa-
rametros.

ABSTRACT

High blood pressure is a chronic disease that in Boli-
via and other Latin American countries is among the
top five causes of death. Therapeutic adherence is
a key indicator in its control. The WHO defines the-
rapeutic adherence as "the degree to which a per-
son's behavior matches the indications agreed upon
with a health professional’, further clarifying that
it is directly related to better health outcomes and
decreased complications and costs (Organizacion
Mundial de la Salud, 2013).

The objective was to determine the degree of the-
rapeutic adherence and the level of knowledge
about hypertension in hypertensive adults aged 30
to 80 years old who attended a consultation from
March to May of management 2024 and subse-
quently applied an integral intervention to a focus
group. The study was descriptive, cross-sectional
and prospective. A non-probabilistic sample of 58
patients was included

Information was obtained through a voluntary ques-
tionnaire, the Morisky test and an HTA knowledge
test. Adherence to treatment increased from 34.5%
before the intervention to 75.9% after the interven-
tion. Knowledge about HTA increased from 17.2% to
93.1% after the intervention. The intervention pro-
ved to be effective in both parameters

Palabras Clave: Hipertension arterial; Adherencia terapéutica; test de Morisky, Intervencion integral; Grupo

focal: Bolivia
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1. INTRODUCCION

En el mundo, las enfermedades cardiovasculares
son responsables de aproximadamente 17 millones
de muertes por afio, casi un tercio del total. Entre
ellas, las complicaciones de la Hipertension Arterial
(HTA) causan anualmente 9,4 millones de muertes
(Organizacién Mundial de la Salud, 2013). Ademas,
es sabido que mientras mas tiempo de exposicién
a la presion arterial elevada, mayor el dafio vascu-
lar (riesgo residual) (Organizacién Mundial de la Sa-
lud, 2021). Por ello, lograr un adecuado y oportuno
control de la hipertensién arterial es clave para la
reduccion de la mortalidad por eventos cardiovas-
culares

El ultimo reporte sobre hipertensién de la Organi-
zacion Mundial de la Salud, publicado el 2013, se-
fala que, en paises de ingresos bajos y medianos,
como lo es Bolivia, existe una alta prevalencia de
hipertensién arterial, con un mayor nimero de per-
sonas hipertensas sin diagndéstico, menor tasa de
tratamiento y control inadecuado de la enfermedad
(Organizacion Mundial de la Salud , 2013) Los datos
disponibles para Bolivia, surgidos de la encuesta
STEPS, cuentan de la existencia de un 15.9% de la
poblacién bajo tratamiento antihipertensivo con
una presién arterial de 2140/90 mmHg (Ministerio
de salud de Bolivia, 2020)

Las intervenciones en salud recomendadas des-
de la OMS para el control de estas enfermedades
se enfocan en tratamientos farmacolégicos y re-
comendaciones generales para cuidar la alimen-
tacién y adoptar estilos de vida saludables, pero el
crecimiento de la prevalencia demuestra que has-
ta ahora estos tratamientos han sido insuficientes;
es decir, la adherencia terapéutica de los pacientes
hipertensos presuntamente es baja (Organizacion
Mundial de la Salud , 2013) Esta baja adherencia se
presenta como consecuencia de las barreras tera-
péuticas personalesy las propias de los sistemas de
salud.

A ello hay que anadir la presencia de mitos y creen-
cias en las personas en contra de los tratamientos,
la violencia, falta de apoyo familiar, sedentarismoy
el consumo de alcohol principalmente.

La falta de adherencia terapéutica es un problema
de gran impacto a nivel mundial, predominando so-
bre todo en pacientes con enfermedades crénicas,
pero alin es mas baja en paises en desarrollo (Agui-
lary otros, 2012)

Como resultado, se tienen mayores tasas de hospi-
talizacién, aumento en los costos sanitarios vy fra-
casos terapéuticos, dando como consecuencia una
mayor prevalencia, menor control de la enfermedad
y, por tanto, una mala calidad de vida. (Rosas-Cha-
vezy otros, 2019)

El propdsito de esta investigacion es implementar
este programa de intervencién encaminado a lograr
que el paciente se empodere de su problema de sa-
lud, a través de la adquisicién de conocimientos de
informacion que responda a las necesidades indivi-
duales para generar un cambio de comportamien-
to, que ponga en marcha modos de vida saludables,
para alcanzar objetivos terapéuticos, mejorar vy
mantener la calidad de vida impidiendo sus compli-
caciones y muertes

2. METODOS:

La informacién fue recolectada por del programa
SOAPS, para poder identificar a los pacientes con
Hipertension Arterial y cuantos fueron atendidos en
el periodo de marzo a mayo de la gestién 2024 en el
Centro de Salud Ambulatorio Tomatitas

2.1. DISENO DE ESTUDIO

Se realizd un estudio descriptivo, transversaly pros-
pectivo, con disefio pre—post intervencién, orienta-
do a evaluar el impacto de una intervencién integral
a grupo focal sobre la adherencia terapéutica y el ni-
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vel de conocimiento en pacientes con hipertensién
arterial.

2.2. POBLACION Y MUESTREO

La poblacién estuvo constituida por 67 pacientes hi-
pertensos que acudieron a consulta médica regular
en el Centro de Salud Ambulatorio Tomatitas duran-
te el periodo de estudio.

La muestra estuvo conformada por 58 pacientes,
seleccionados mediante un muestreo no probabilis-
tico de tipo consecutivo, considerando la accesibili-
dady la aceptacién voluntaria de los participantes.

2.3. CRITERIOS DE SELECCION DE LA POBLACION

Criterios de inclusién: Se incluyeron en el estu-
dio pacientes adultos de ambos sexos, con edades
comprendidas entre 30 y 80 afos, diagnosticados
con hipertensidn arterial y que se encontraban bajo
tratamiento farmacolégico continuo por un periodo
minimo de seis meses. Asimismo, participaron pa-
cientes con diferentes niveles de instruccién, hispa-
nohablantes, que acudieron a consulta médica re-
gular en el Centro de Salud Ambulatorio Tomatitas
durante los meses de marzo a mayo de la gestién
2024 y que aceptaron participar voluntariamente en
el estudio mediante consentimiento informado.

Criterios de exclusion: Se excluyeron pacientes me-
nores de 30 afnos o mayores de 80 afios, personas
sin diagndéstico confirmado de hipertensién arterial
y pacientes transitorios. Asimismo, se excluyeron
pacientes hipertensos que no acudian a controles ni
seguimiento médico, aquellos que se encontraban
hospitalizados, en estado de emergencia o shock,
asi como pacientes con comorbilidades asociadas,
tales como diabetes mellitus, hipo o hipertiroidis-
mo. También se excluyeron pacientes con enferme-
dades neurodegenerativas, alteraciones cognitivas,
problemas de audicién o del lenguaje que dificulta-
ran la comunicacién verbaly la adecuada participa-
cion en la intervencién.
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2.4. INSTRUMENTOS

@® Lainformaciéon se obtuvo mediante un cuestio-
nario auto administrado con variables socio-
demograficas, clinicas y percepciones sobre la
enfermedad.

@® Paraelnivelde conocimiento se empled el Cues-
tionario de Conocimientos sobre Hipertensiéon y
para la adherencia terapéutica el Test de Moris-
ky de 4 items ( Estrada Reventos y otros, 2013)
(Anexo 1-2)

2.5. PROCEDIMIENTO DE INTERVENCION

La intervencién integral consistid en tres etapas con
talleres educativos de 90 minutos fundamentados
en el aprendizaje significativo de Ausubel con regis-
tro de asistencia y participacion familiar

En la primera etapa pre intervencién-convocatoria:
se recopilaron datos aportados por los pacientes
durante la encuesta, se explicé las actividades a
realizar durante la intervencién. Se procedid a reco-
lectar mediante un cuestionario sus datos sociode-
mograficos y clinicos. Con el propdésito de evaluar el
grado de conocimiento que posefa cada paciente a
cerca de su patologia y el grado de adherencia tera-
péutica (Organizacion Mundial de la Salud, 2010). Se
procedié a invitar a los pacientes y familiares me-
diante llamadas telefénicas y en algunos casos con
visitas domiciliarias para la capacitacion.

En la segunda etapa-talleres-intervencién: (04-
06-2024) se realizé capacitacion con talleres educa-
tivos interactuantes aplicando el aprendizaje signi-
ficativo de Ausubel, partiendo de los conocimientos
que los pacientes tienen de su enfermedad, refor-
zando y ampliando los mismos, en el CSA Tomatitas
y en las consultas domiciliarias a comunidad.

@® Elinvestigador actué como facilitador del taller
observando la dinamica del grupo y creando una
atmaésfera propicia para el adecuado manejo del
mismao.
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® Se utilizé técnicas de ensefianza como didlogo
simultaneo, lluvia de ideas, preguntas y res-
puestas para extraer conocimientos de los pa-
cientesy con elapoyo de técnicas audiovisuales
(proyector de imégenes) a través de videos vy
diapositivas para reforzar conocimientos.

@® Ejecucion del taller:se procedié a recoger la fir-
ma de asistencia; se anuncié los objetivos de la
capacitacién. Mediante técnicas sefaladas an-
teriormente se logré la participacién activa de
los asistentes

Este procedimiento se aplicé para cada taller, los te-
mas que se trataron en cada uno fueron los siguien-
tes:

Primer Taller: Informacién partiendo de conoci-
mientos que tienen los pacientes sobre definicion
de HTA, sintomas, factores que intervienen, posibles
causasy efectos.

a) Debate de corto cinematografico “hipertensién’,
se definié objetivos cuyo fin fue transmitir informa-
cién sobre el temay lograr compromisos.

Segundo Taller: Qué es la adherencia terapéutica,
causas e importancia del cumplimiento terapéutico.
Revisidon de estrategias para mejorar la adherencia
al tratamiento farmacoldgico:

a) Sistemas de recuerdo horario: alarmas horarias,
reloj despertador, alarma en el celular, llamadas te-
lefénicas por familiar, mensajes a teléfonos méviles
Ej. “tome la pastilla de la hipertensién con el desa-
yuno', que tome la medicacién con alguna actividad
cotidiana, acostumbrarse a tomar la medicacién con
el desayuno, al acostarse etc

b) Sistema de recuerdo de pautas posolégicas: eti-
quetas adhesivas con pictogramas de posologia que
se pegan en la caja del medicamento, fichas calen-
dario de cumplimiento (donde la hora de toma es
anotada con una cruz cuando se toma cada pastilla),

se entregd material para iniciar un buen seguimien-
to al tratamiento.

Tercer Taller: mejorar la adherencia al tratamiento
con el apoyo de la familia en la realizacién de ha-
bitos saludables fisicos y alimentacién. (Apoyo de
Nutricionista quien brindd material y capacitacion al
investigador). Importancia de la relacién profesional
de salud-paciente y la percepcién positiva.

En la tercera etapa post intervencién se volvié a
evaluar en los pacientes el nivel de conocimiento
y adherencia al tratamiento utilizando los tests ya
mencionados.

ANALISIS DE DATOS

Finalmente, los datos obtenidos fueron analizados
mediante Microsoft Excel 2016, aplicando estadis-
tica descriptiva a través del calculo de frecuencias
absolutas y relativas, asi como medidas de tenden-
cia centraly dispersién segun correspondia. Los re-
sultados se organizaron en tablas y graficos para
facilitar su interpretacién.

Los datos fueron procesados mediante estadistica
descriptiva, utilizando frecuencias absolutas y por-
centajes. Para evaluar el efecto de la intervencién
integral sobre la adherencia terapéutica, se aplicé la
prueba de McNemar, considerando las mediciones
prey postintervencién en los mismos participantes.
El analisis evidencié una diferencia estadisticamen-
te significativa entre ambas mediciones (p < 0,05), lo
que indica que el incremento observado en la adhe-
rencia terapéutica no se debié al azar, sino al efecto
de la intervencién educativa aplicada.

CONSIDERACIONES ETICAS El estudio se desarrollé
conforme a los principios éticos de la Declaracién de
Helsinki. Se obtuvo el consentimiento informado de
todos los participantes, garantizando la confiden-
cialidad y el anonimato de la informacion. El estudio
conté con la autorizacién institucional correspon-
diente y no presenté conflictos de interés
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3. RESULTADOS

Durante el periodo comprendido entre marzo vy
mayo de 2024 acudieron a consulta 67 pacientes
con diagnéstico de hipertension arterial en el Cen-
tro de Salud Ambulatorio Tomatitas, de los cuales 58
aceptaron participar en el estudio, representando el
86,6 % del universo (Tabla 1).

TABLA 1: PACIENTES HIPERTENSOS QUE ACUDIERON A
CONSULTA EN EL CENTRO DE SALUD AMBULATORIO TO-
MATITAS, MARZO-MAYO 2024

DETALLE “ PORCENTAIE

UNIVERSO 67 100%
PACIENTES

0,
PARTICIPANTES >8 86.6%

Fuente: Carpetas Familiares y Sistema SOAPS,

Elaboracion propia

En relacidon con la distribucién por sexo, se observé
un ligero predominio del sexo femenino con el 51,7 %
, mientras que el 48,3 % correspondié al sexo mas-
culino (Tabla 2).

TABLA 2: PREVALENCIA SEGUN EL SEXO DE PACIENTES
CON HTA QUE ACUDIERON AL CENTRO DE SALUD AMBU-
LATORIO TOMATITAS DE MARZO A MAYQ DE LA GESTION

2024
DETALLE “ PORCENTAIJE
MASCULINO 28 48.3%
FEMENINO 30 51.7%
TOTAL 58 100%

Fuente: base de datos de la investigacion,

Elaboracion propia
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Respecto a la edad, el grupo etario mas represen-
tado fue el de 60 a 69 afios con 18 casos (31,0 %),
seguido por los grupos de 50 a 59 afios y de 70 a 80
aflos, ambos con 16 casos (27,6 %). Por otro lado los
grupos etarios de 30 a 39 afios y de 40 a 49 afos
registraron la menor frecuencia con 4 casos (6.9%)
respectivamente (Tabla 3).

TABLA 3: PREVALENCIA SEGUN GRUPO ETARIO DE PA-
CIENTES CON HTA QUE ACUDIERON AL CENTRO DE SALUD
AMBULATORIO TOMATITAS DE MARZO A MAYO DE LA

GESTION 2024
R
30 a 39 afios 4 6.9%
40 a 49 afos 4 6.9%
50 a 59 afios 16 27.6%
60 a 69 afios 18 31.0%
70 a 80 anos 16 27.6%
TOTAL 58 100%

Fuente: Base de datos de la investigacién

Elaboracion propia

En cuanto al nivel de instruccién, la mayoria de los
participantes presentd escolaridad primaria (48,3
%), seguido de pacientes analfabetos (20,7 %). Un
menor porcentaje reportd estudios secundarios,
técnicos o superiores (Tabla 4).
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TABLA 4: GRADO DE INSTRUCCION DE PACIENTES CON HTA
QUE ACUDIERON AL CENTRO DE SALUD AMBULATORIO

TOMATITAS DE MARZO A MAYO DE LA GESTION 2024

DETALLE “ PORCENTAIJE

Analfabeto 12 20.7%
Primaria 28 48.3%
Secundaria 8 13.8%
Técnico 8 13.8%
Superior 2 3.4%

TOTAL 58 100%

Fuente: Base de datos de la investigacion

Elaboracion propia

Alanalizar la adherencia terapéutica, antes de la in-
tervencion integral se evidencié que el 65,5 % de los
pacientes no cumplia adecuadamente el tratamien-
to, mientras que solo el 34,5 % presentaba buena
adherencia. Posterior a la intervencién, la propor-
cién de pacientes adherentes aumentd a 75,9 %, re-
duciéndose los no adherentes a 24,1 % (Tabla 5).

TABLA 5: ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PACIENTES
HIPERTENSOS ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION
INTEGRAL (CSA TOMATITAS, 2024)

100+ - ' -
m Fre-rierdencion
. Post-intervencion

BO[

Parcentaje (%)

Adherente

Mo adherente

De manera similar, el nivel de conocimiento sobre
hipertensién arterial mostrd un incremento signifi-
cativo. Antes de la intervencidén, solo el 17,2 % de los
pacientes alcanzaba un nivel alto de conocimiento;
después de la intervencion, este porcentaje se elevd
a 93,1 %. Paralelamente, el nivel bajo de conocimien-
to se redujo a 0 % vy el nivel medio a 6,9 % (Tabla 6).

TABLA 6: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE HIPERTENSION

ARTERIAL ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION INTE-

GRAL EN EL CENTRO DE SALUD AMBULATORIO TOMATITAS
EN LA GESTION 2024

Pre- intervencion Post- intervencién

PORCENTAIE “ PORCENTAIE

Bajo 20 34.5% 0 0%

Medio 28 48.3% 4 6.9%
Alto 10 17.2% 54 93.1%
TOTAL 58 100% 58 100%

Fuente: Base de datos de la investigacién

Elaboracion propia
4. DISCUSION

Esta investigacion evidencié un bajo nivel inicial de
adherencia terapéutica y conocimiento sobre (HTA)
en los pacientes del Centro de Salud Tomatitas, con
predominio de mujeres y adultos mayores entre 60
y 69 anos. Estos resultados coinciden con reportes
latinoamericanos ( Achury Beltrén y otros, 2012)

La edad constituye un factor de riesgo no modifica-
ble,y es esperable encontrar una mayor prevalencia
de HTA en los grupos etarios mas avanzados, de-
bido a los cambios fisiolégicos asociados al enve-
jecimiento. Resultados similares fueron descritos
por Ferndndez Lépez, quien reporta rangos etarios
predominantes entre los 58 y 65 afios en poblacién
hipertensa ( Achury Beltrany otros, 2012)
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Asimismo, el predominio del sexo femenino obser-
vado en este estudio concuerda con investigacio-
nes realizadas en América Latina y con indicadores
regionales de salud, que reportan una ligera ma-
yor prevalencia de hipertensién arterial en mujeres
(Chacon, 2013).

La elevada proporcién de participantes con solo
educaciéon primaria o sin escolaridad refuerza la
relacién entre bajo nivel educativo, menor conoci-
miento de la enfermedad y dificultad para adherirse
al tratamiento, hallazgo descrito también en otros
paises de la regién se describe una asociacién simi-
lar entre bajo nivel educativo y deficiente control de
la hipertensién arterial, a diferencia de lo observa-
do en paises europeos, donde estas diferencias son
menos marcadas ( Cérdova Lépez, 2012).

La intervencién integral aplicada al grupo focal ge-
neré cambios significativos tanto en el nivel de co-
nocimiento como en la adherencia terapéutica. Es-
tos hallazgos concuerdan con estudios previos que
demuestran que las intervenciones educativas es-
tructuradas favorecen el conocimiento y el control
de la hipertensién arterial. Investigaciones similares
reportan incrementos del conocimiento entre el 20
%y el 45 % tras intervenciones educativas, como lo
descrito por Cérdova (2012). Sin embargo, en el pre-
sente estudio se observd un impacto mayor, lo que
podria atribuirse al enfoque multimodal, participati-
vo y al acompanamiento familiar implementado.

Diversos factores influyen en la adherencia, entre
ellos las creencias personales, el temor a los efec-
tos adversos de la medicacién y la complejidad del
régimen farmacolégico. En este estudio, la mayoria
de los pacientes recibfan monoterapia, condicién
que la literatura asocia a una mayor adherencia por
su simplicidad (Reinike, 2006). Ademas, se identifico
gue una comunicacién cercana, centrada y empa-
tica con el paciente, junto con el refuerzo continuo
de conocimientos, son elementos esenciales para
sostener los logros obtenidos (Sidorkiewicz, 2019).
Resultados comparables fueron descritos por Vane-
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gas en un estudio cuasi experimental, donde se evi-
dencié un aumento significativo del nivel de conoci-
mientos adecuados tras una intervencién educativa
en pacientes hipertensos (Chacon, 2013).

En conjunto, estos hallazgos demuestran que las
intervenciones educativas integrales del personal
de salud, adaptadas al contexto sociocultural, cons-
tituyen una estrategia efectiva para mejorar la ad-
herencia terapéutica y el conocimiento de la HTA en
la atencién primaria. Replicar este enfoque en otros
centros de salud bolivianos podria contribuir al con-
trol de una de las principales causas de morbimor-
talidad en el pais.

5. CONCLUSIONES

Las evidencias obtenidas en la investigacién indican
que los pacientes diagnosticados con Hipertensién
Arterial fueron en su mayoria mujeres en un rango
de edad de 60 a 69 afios, el estado civil casado/a, la
ocupacién mas frecuente fue labores de casa y en
su mayoria con estudios solo hasta primaria.

La mayoria de los participantes involucrados pre-
sentd antecedentes de familiares con HTA, el trata-
miento mas frecuente fue con una sola droga siendo
en la mayoria casos de pacientes con familiares o
parejas cercanas.

Antes de la intervencidn la adherencia terapéutica
era baja, predominando los pacientes no adheren-
tes (65.5%)

Tras la intervencidn integral a grupo focal fue efec-
tiva, la misma favorecié a un mayor nivel de conoci-
miento de HTA gue llevaran a una mejor adherencia
terapéutica, alcanzando (75.9%) también teniendo
un nivel de conocimiento sobre HTA que se incre-
menté notablemente, pasando de 17.2% a 93.1% con
conocimiento alto.

Un 63.8% de los pacientes hipertensos antes de la
intervencién integral a grupo focal referian que el
apoyo de la familia no era importante en una buena
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adherencia terapéutica, posterior a la intervencién
un 94.8% reconociendo que el apoyo de la familia
era de gran importancia.

La intervencién integral demostré ser efectiva y
constituye una estrategia viable para su aplicacién
en otras unidades de salud.

6. LIMITACIONES

El estudio se realizd en un solo centro de salud,
lo que limita la generalizacién de los resultados a
otras poblaciones o contextos geograficos.

La evaluacidon de la adherencia terapéutica se basé
en instrumentos de autorreporte, lo que puede in-
troducir sesgo de deseabilidad social.

El seguimiento de los pacientes se realizé a corto
plazo, por lo que no fue posible evaluar la sosteni-
bilidad de los efectos de la intervenciéon en el largo
plazo.

7. BIBLIOGRAFIA

g Achury Beltran, L. F., Achury Saldafia, D. M., Ro-
driguez Colmenares , S., Sepulveda Carrillo, G.,
Padilla Velasco, M., Lauro Umafa, Y., & Martinez,
M. (2012). Capacidad de agencia de autocuida-
do en el paciente con hipertensién arterial en
una institucion de. Investigacion en Enfermeria:
Imagen y Desarrollo, 14(2), 63-84. https://doi.
org/0124-2059

Cérdova Lépez, P. (2012). EFICACIA DE LA INTER-
VENCION EDUCATIVA PARA MEJORAR LOS. Efica-
cia de la intervencién educativa para pacientes
diabéticos e hipertensos . Ecuador. https://sha-
re.google/WOWBBzWKcbcQqglkAe

Estrada Reventos, D.,, Ho Wong, T., Agudo Ugena
, )., Arias Barr, P., Capillas Pérez , R., Gibert Llo-
rach, E., ... Salamero Bard , M. (2013). alidacién
de un cuestionario de conocimientos sobre la
hipertension. , 66(5), 377-384. Revista Espafiola
de Cardiologia, 30(4), 377-384. https://doi.or-
g/10.1016/j.hipert.2013.05.003

\V/all Revista Ventana Cientifica Vol. 15. N°26, Diciembre 2025 ISSN 2415-2390, ISSN 2305-6010

Aguilar, J., Alamo, M. & Montes , E. (2012).
Adherencia Terapéutica. 4(3). http://
ac.els-cdn.com/52254887414000836/1-
$2.0-52254887414000836-main.pdf?_ti-
d=11417d44-1626-11e5-95d9-00000aab-
0f26&acdnat=1434679026_7409c5547ef-
481286b5e1877cccé4abdl.

Chacon , J. (2013). Prevalencia de Hipertension
arterial en adults mayores . Revista hispanoa-
mericana de salud Publica, 12(3), 201-210.

Ministerio de salud de Bolivia . (2020 ). Encuesta
nacional de factores de riesgo de enfermedades
no transmisibles en Bolivia .

Organizacion Mundial de la Salud . (2010). Adhe-
rence to long-term therapies. https://iris.who.
int/handle/10665/426827utm

Organizacion Mundial de la Salud . (2013). A glo-
bal brief on hypertension.

g Organizaciéon Mundial de la Salud. (2013). In-
formacién general sobre la hipertensién en el
mundo.  https://iris.who.int/bitstream/hand-
le/10665/87679/WHO_DCO_WHD_2013.2_spa.
pdf?sequence

Organizacién Mundial de la Salud. (2021). Global
status report on noncommunicable diseases.

g Reinike, E. (2006). Adherencia en monoterapia y
politerapia. Revista Latinoamericana de Hiper-
tensién.

g Rosas-Chavez , G., Romero-Visurraga, C., & Ra-
mirez, A. (2019). El grado de alfabetizacién en
salud y adherencia al tratamiento en pacientes
con hipertensién arterial. Revista Peruana de
Medicina Experimental y Salud Pdblica, 36(2).
https://doi.org/https://doi.org/10.17843/rp-
mesp.2019.362.4279

g Sidorkiewicz, S. (2019). Patients' perceptions of
medication importance. Patient Preference and
Adherence, 13.

125



- IMPACTO DE UNA INTERVENCION INTEGRAL EN LA ADHERENCIA TERAPEUTICAY EL CONOCIMIENTO
SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL EN ADULTOS DEL CENTRO DE SALUD TOMATITAS, 2024

ANEXOS

ANEXO 1 Encuesta para evaluar el conocimiento de hipertensién arterial

" INCUCSTA PARA CVALUAR FL CONOCIMIENTO SODRE HIPERTENCION

o £ e il i ik
1. £ Cudnios afes hace que Ud. es hipertensofa? a5 1 G101 ) Masde 10 |}
2. LA partic de gqui vaker =2 considera una persana hipertensa? 140880 () 1805 )} T3MMBE{ )
3. LEx= |a hiperensitn una enfermedad pars eda s vida? Si JNe( |} Mo ke si | 1
d. £Le han explicada qué es b hiperensiin? - S0 ¥ Mo } Mo recuerda [ )
RIEZG0SE DE LA HIFERTEHN 318N
5. i Tener |la presion arlerial elevada puede producir problemas a los ojos? Sif ) Mol | Nokess | b
a. LTener |a arterial eleviada pueds producir problemas al corazan® 20 JMNad ) Ma lo 56 | b
T. Tener la prasitn arterial elevada pueds preducir problemas de arrosis? S0 ) Ma| | Nokess | |
g, sTenar la prasitn arlerial elevads poede predoesic problemas aleerebra? 20 Mal ) Mokesé | ¥
4. L Terer la presitn arterial elevada pueds producir problemas a los Aiiones? SM{)No [ | Noless | ]
FACTORES DE RIESGD ASOCIADC A LA HIPERTEN SION
10. Unfa hiperiensafa con diababes | liene mas rissgo de sufrr una enfenmedad del corazdn? 2if JNo (5 MNa o

-

11. Unfa hiperensofa conchesidad ;liere mas riespa de sufrir ima endermedad el Carazén? & [ JNo (] Nalo
sd

12. Unfa hiperensa’a imadorda §liene mas riesga de sulric ima enfermedad del carazsn? 8i 4 Mo j Mo b sé |
1

13, Unia hiperiensafa con cokestarol alta @ liene mas rissgo de sufir una enfenmedad del corazon? Sig No ()
DIETA

14. & Crme que o5 imporiante 3 dieta para ¢l hiperersa? S0 )] No[ ) Mo ks i | i

15. Unia diela pabre en grasas, abundante en fulas i verduras jes imporianbe para dismindir [a presion aferial ?
21K | 1 Mayi ) Ma o g4 | 1

16, tE= azensejable reducr @ consuams de sal? S ¥ Mo |} Mo ke si | 1
MEDICACION

17, LCree que se puede candrelar la hipertension sclo con medicacidn? 20 () Mo [ ) MNo losé | i

18&. LToma medicacidn para la hiperensitn? 20y ¥ Mo | Mo ks i | i
19. £ Cree que M. puede aumantar o deminur la dosis di b medicaddn sile sube a le baja la presian arterial?
Bi{ ) Mayi ) Ma o sé | ¥

20, £ Crme que L. puede dejar el iralamienio cuands liene la presitn artedal contrefada? 8§ 5 Mo ] Nolo sé
MODIFICACIONE S DE ESTILD & DE VIDA
21, £ Crmea gue perder pesa en personas cbesas puede ayudar a bajar la presidn adenal? Si& No (] Mo lo sé |

22, £ Cree que caminar cada dia ¥ -1 h (MEDIA HORA O UNA HORA], puaede reducir el resgo de sufir una
enlemmedad del cormazén? Sif ) Mol } Mo b 5@ | 1]

20, LCrme que i se tama la vida can ranquiidad pusde Favorecer el contral de la hiperlensisn? S5 No
FERCEPCION DE L& ENFERMEDAD

24, Piensa gue el apoyo de k3 familislamiges puede ayudarks? S0 ) Mai{ ) Ma o gé | b
25, LPEnza que el medico’a, erfermerads, y farmasdutica pueden ayudarke? Si[ ) Mai } Mokess | ¥
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ANEXO 2. Test de Morinski-Gr REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

» ADHERENCIA TERAPEUTICA EN HIPERTENSOS DE 30 A 80 ANOS o \"
ATENDIDOS DE MARZO A MAYO DEL 2024 PROPUESTA DE A
INTERVENCION INTEGRAL” ‘ﬂi;‘r?
Interna: Litzi Warn Huallpino Surculento gﬁgﬁgﬁ éﬁﬁgg

DE MORINSKI-GREEN-LEVINE
Instrucciones: margue una “X" la opcion que mas se aproxime a la verdad.

PREGUNTAS Sl NO
1. ;Se olvida de tomar alguna vez el medicamento
para su HTA?

2. ¢Es descuidado con la hora en que debe tomar la
medicacion?

3. Cuando se encuentra bien 4 deja de tomarlos?

4. Si alguna vez le sientan mal ;deja de tomarlas?

ADHERENTE Sl NO
RESULTADO
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