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RESUMEN

La hipertension y la diabetes son afecciones crdnicas asintomaticas que
requieren un tratamiento de por vida, diversos estudios demuestran que la
mayoria de pacientes no comprenden la enfermedad y su medicacion, como
resultado, la adherencia al tratamiento constituye un problema de gran impacto
a nivel mundial, puesto que impide obtener los beneficios de la medicacion
prescrita por el profesional sanitario, ocasiona un fracaso terapéutico
aumentando la morbilidad y mortalidad, errores diagndsticos y tratamiento, los
costos de salud y otros. Objetivo general: Identificar los factores que
intervienen en la adherencia al tratamiento farmacoldgico de la Hipertension
Arterial y Diabetes en los Adultos Mayores del Centro de Salud Imbaya de
Atuntaqui. Método: Se implementd un estudio cuali-cuantitativa, no
experimental, de tipo transversal y propositivo, muestra de 33 pacientes >65 afios
con HTA y DM, descartando aquellos con deterioro cognitivo con el fin de
evaluar la adherencia al tratamiento mediante un andlisis estadistico bivariado a
través del programa Epi Info y buscar posibles asociaciones entre la adherencia
al tratamiento y factores sociodemograficos mediante el Test de Batalla, Test de
Morisky Green Levine y Test BMQ. Resultados: El género femenino representa
el 69,70%, el 57,58% corresponde a edades entre 65 a 74 afios, el 42,42% estaban
casados y el 27,27% se dedican a la agricultura; en el 72% de la poblacién la
falta de adherencia se relaciona al nivel de educacion, el 78% al factor
econdémico, y el 93,94% con posibles barreras en la memoria, entre las causas
mas frecuentes se identifico dejar de tomar la medicacién cuando se encuentra
bien y olvido. Conclusion: La adherencia terapéutica no es solo labor del
profesional sanitario, sino de un paciente activo y empoderado en el manejo de
su medicacion y enfermedad, la cual esta relacionada directamente con los
factores sociodemograficos que influyen notablemente en su incidencia.

Palabras clave: adulto mayor, hipertension, adherencia terapéutica,
diabetes mellitus, atencion primaria
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treatment of Arterial Hypertension and Diabetes in the Elderly of the
Imbaya de Atuntaqui Health Center 2021”
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ABSTRACT

Hypertension and diabetes are asymptomatic chronic conditions that
require lifelong treatment, various studies show that the majority of patients
do not understand the disease and their medication, as a result, adherence to
treatment constitutes a problem of great impact worldwide, since it prevents
obtaining the benefits of the medication prescribed by the health professional,
it causes therapeutic failure, increasing morbidity and mortality, diagnostic
and treatment errors, health costs and others. General objective: To identify
the factors that intervene in the adherence to the pharmacological treatment
of Arterial Hypertension and Diabetes in the Elderly at the Imbaya de
Atuntaqui Health Center. Method: A qualitative-quantitative, non-
experimental, cross-sectional and purposeful study was implemented, a
sample of 33 patients> 65 years old with HT and DM, ruling out those with
cognitive impairment in order to evaluate adherence to treatment through a
bivariate statistical analysis. through the Epi Info program and look for
possible associations between adherence to treatment and sociodemographic
factors using the Battle Test, Morisky Green Levine Test and BMQ Test.
Results: The female gender represents 69.70%, 57.58% corresponds to ages
between 65 to 74 years, 42.42% were married and 27.27% are engaged in
agriculture; In 72% of the population, lack of adherence is related to the level
of education, 78% to the economic factor, and 93.94% to possible memory
barriers, among the most frequent causes it was identified stopping taking the
medication when it feels good and | forget. Conclusion: Therapeutic
adherence is not only the work of the healthcare professional, but of an active
and empowered patient in the management of their medication and illness,
which is directly related to the sociodemographic factors that notably
influence its incidence.

Keyword: elderly, hypertension, adherence, diabetes mellitus, primary care



CAPITULO |

1.1 Planteamiento del Problema

Las patologias cronicas no transmisibles son la principal causa de
mortalidad y discapacidad en el mundo, el concepto, patologias no
transmisibles tiene relacién con un conjunto de patologias heterogéneas como
la diabetes, enfermedades cardiovasculares como la hipertension arterial, las
cuales son consideradas una epidemia que va en aumento, debido al
envejecimiento de la poblacion, los estilos de vida actuales que acenttan el
sedentarismo, la mala alimentacion y como consecuencia generan secuelas
para la salud a extensos plazos y a menudo crean una necesidad de

procedimientos, tratamientos y cuidados para toda la vida (OPS/OMS, 2021).

Segun estadisticas de la OMS mas de 40 millones de personas mueren
cada afio por ECNT, en este caso, la hipertension se encuentra entre los
primeros lugares destacando con 1.1 millones de muertes prematuras y
prevenibles, lo que aumenta el riesgo de sufrir cardiopatias, encefalopatias,
nefropatias y otras enfermedades; la diabetes mellitus es responsable de 1.6
millones de muertes prematura siendo una importante causa de ceguera,
insuficiencia renal, infarto de miocardio, accidente cerebrovascular vy

amputacion de los miembros inferiores (OMS, 2021).



Su incremento ser4 mayor para la presente década, lo cual se refleja
en el aumento consecutivo de la tasa de incidencia, su contribucion a la
mortalidad general, y la causa mas frecuente de discapacidad, generando
elevados costos de hospitalizacion, el de su tratamiento médico y el de su
posterior rehabilitacion afectando a los grupos mas vulnerable (Angel &

Valdés, 2020).

El manejo de la hipertension y diabetes en adultos mayores mediante
las indicaciones no farmacoldgicas como la modificacion de estilos de vida
tomando en cuenta las condiciones socioecondmicas del paciente reflejan
resultados favorables en comparacién con el tratamiento farmacolégico,
cuyos costos estan estrechamente relacionados con la pobreza; debido al
aumento de estas patologias las iniciativas de reduccién de la pobreza en las
naciones de ingresos bajos se han visto degradados, ya que generan gastos

familiares por atencion sanitaria (OMS, 2021).

En comparacion con los paises desarrollados, solo el 50% de los
pacientes cumplen con su tratamiento, mientras que el otro tanto por ciento
se incrementan al referirnos a determinadas patologias con una alta incidencia

como la hipertension y diabetes (Reyes-Flores et al., 2016).

Siendo esta la principal causa por la cual la poblacion no obtiene todos
los beneficios que los medicamentos proporcionan produciendo

complicaciones meédicas y psicosociales de la enfermedad, desperdicio de



recursos asistenciales, mayor probabilidad de recaidas, aumento de la
morbilidad y mortalidad, la aparicion de resistencia a los farmacos e
introduccion de nuevos tratamientos favoreciendo a una mayor agresividad de
una determinada patologia y reduccién de la calidad de vida (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2017).

La falta de adherencia al tratamiento, considerado un problema de
salud publica en el mundo, afecta a las familias ecuatorianas con escasos
recursos, el tiempo prolongado y oneroso tratamiento ocasionan la
desaparicion del sostén de la familia, empujando cada afio a millones de

personas a la pobreza y opresion del desarrollo (OMS, 2021).

En el Ecuador 2.859 personas mueren por hipertension arterial cada
afio aproximadamente, representando el 6,3% de fallecimientos, a ello se
suma la diabetes mellitus con 4.890, es decir, el 7,5% de muertes, segun la
OMS existe 5 factores que interviene en la adherencia terapéutica
relacionados con el paciente, la enfermedad, el tratamiento, el equipo
sanitario y factores socioecondmicos al que se afiadira el confinamiento del

contexto actual de salud por la pandemia covid-19 (Ortega Cerda et al., 2018).

Generando resultados negativos en la salud del paciente y un impacto
en el gasto sanitario, provocando la alteracion de la capacidad de los sistemas
de atencion de salud de todo el mundo e impidiendo lograr sus objetivos

relacionados con la salud de la poblacion en el que se sefiala la reduccion de



las muertes prematuras por ECNT en un 33% para el 2030 (Rincon Alarcén

et al., 2020).

La covid-19 ha originado brechas en los sistemas de salud y acceso al
tratamiento, sobre todo en las personas mayores, un grupo especialmente
vulnerables ante esta enfermedad presentando un pronostico no favorable por
su comorbilidad, los sindromes geriatricos y la fragilidad asociada al
envejecimiento en el que las medidas de confinamiento y distanciamiento
social han inducido negativamente sobre su salud debido a la inactividad
fisica, fragilidad y soledad afectando el estado emocional de este grupo etario

(Pinazo-Hernandis, 2020).

Por ende, el cumplimiento de los tratamientos prescritos producira una
gran reduccién del presupuesto general para la salud, debido a la disminucion
de la necesidad de intervenciones més caras, hospitalizaciones frecuentes y
prolongadas, el uso innecesario de los servicios de urgencia y los costosos
servicios de cuidados intensivos, evitando centrarse en el desarrollo de
tratamientos farmacologicos para la prevencion secundaria y terciaria, la cual
va encaminada a detectar la enfermedad en estadios precoces para impedir su

progresion e intentar mejorar la calida de vida (Pascacio Vera et al., 2016).

Enfocandose de esa manera en la atencion primaria, lo cual evitara
adquirir la enfermedad por medio de la eliminacion y control de riesgos

ambientales, educacion sanitaria, programas de promocién y prevencion antes



de que aparezca, y la modificacion de los estilos de vida; aunque estos
aspectos han mostrado ser problematicos en esta poblacion, por lo que
aumentar la efectividad de las intervenciones de adherencia terapéutica tendra
una repercusion mucho mayor sobre la salud de la poblacién que cualquier

mejora especifica en los tratamientos médicos (Ortega Cerda et al., 2018).

1.2 Formulacion del Problema

¢Cuaéles son los factores que intervienen en la adherencia al
tratamiento farmacoldgico de Hipertension Arterial y Diabetes en los Adultos

Mayores del Centro de Salud Imbaya de Atuntaqui 20217



1.3 Antecedentes

En el afio 2020, Rojas, en su trabajo de investigacion titulado:
Adherencia al tratamiento en personas con alteraciones cardiovasculares:
Enfoques teoricos de enfermeria; determind que las teorias de enfermeria
guian el cuidado de las personas con enfermedades cardiovasculares a medida
que este atraviesa por un proceso de cambios en el estilos de vida,
determinando la influencia de varios factores en la adherencia del tratamiento,
entre ellos la comunicacién interpersonal entre la enfermera y el paciente,
generando confianza que permiti¢ identificar el comportamiento no saludable
del paciente con el fin de mejorar el autocuidado, por lo tanto, la investigacion
recalca el valor de construir una buena relacion entre el personal de salud y el

usuario (Reyes & Loaiza, 2020).

En el 2019, Arénzazu, en su estudio denominado: Adherencia al
tratamiento y estilos de vida saludable de los diabéticos tipo 2 del Centro de
Salud Benicasim (Castellon-Espafa) determino la importancia de brindar
conocimientos, educar al paciente y el gran aporte de las charlas y talleres en
el estilo de vida de la comunidad, concluyendo que una poblacién con
conocimiento es un paciente activo en el proceso de la enfermedad; observé
que de los 151 pacientes con DM 2 el 47% no cumple el tratamiento
farmacologico, de los cuales el 86.9% nunca asistié a una charla 'y el 48.3%
casi nunca trataban de obtener informacién sobre su enfermedad, por ello, el

fortalecer la educacion hacia el paciente es ideal para promover sus



capacidades y habilidades de autocuidado que contribuya a adoptar estilos de
vida saludable y aumente la adherencia al tratamiento (Aranzazu-Meneses

LM, Anarte-Ruiz C, Masoliver-Forés A, 2019).

En el afio 2019, Moreira en su investigacion sobre: Eficacia de la
consulta de enfermeria en adherencia al tratamiento de la hipertension arterial
sistémica, establecio la importancia del rol de la enfermera en la reduccién de
las crisis hipertensivas e identifico una diferencia estadistica significativa en
el cumplimiento del tratamiento después de las intervenciones de enfermeria,
en la disposicion para un mayor control del régimen terapéutico y el estilo de
vida sedentario aumento en un 10%, permaneciendo sin lesiones en los
organos diana con una notable mejora en la clasificacion de IMC de los
participantes con sobrepeso a peso normal del 14% al 21% respectivamente,
y niveles més altos de adherencia después de las intervenciones de
enfermeria, por esta razon, la atencién de enfermeria beneficia a la poblacion
en atencion primaria en salud, siendo necesario fortalecer el uso del proceso
de enfermeria y la identidad de la enfermera en el cuidado de afecciones

cronicas (Mota et al., 2019).

En el afio 2018, Megret en su estudio titulado: Adherencia terapéutica
en pacientes con enfermedades cronicas hospitalizados en un Servicio de
Medicina Interna hace referencia a la HTA como una de las patologias con
mas alto indice de no adherencia al tratamiento seguido de la DM 2 y

menciona a los multiples factores que impiden el cumplimiento



farmacoldgico como el nimero de enfermedades crénicas, limitacion de la
actividad social, bajo nivel escolar y la accesibilidad al servicio farmacéutico;
la investigacion llego a concluir sobre la necesidad de estudiar los factores
que interfieren en la adherencia, los cuales originan desventajas en salud,
tanto econdémicos, ambientales a corto y largo plazo para la sociedad,
recalcando una vez mas la importancia de reducir la incidencia de la falta de

adherencia farmacoldgica (Megret Despaigne & Calles Varona, 2018).

En el 2018, Gallardo, en su investigacion: Factores asociados a la falta
de adherencia al tratamiento en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2,
menciona que el estudio sociodemografico de la poblacion es importante para
iniciar una investigacion exhaustiva, no solo en este grupo de edad, también
en las demas etapas de la vida, en los cuales podemos encontrar otras causas
diferentes o similares a las que aqueja a este grupo; al estudiar 338 pacientes,
se identificd que el 66% de la poblacién fue de sexo femenino con una edad
media de 56+7 afios presentando en el 70% la falta de adherencia al
tratamiento, el cual se asocia a la presencia de complicaciones crénicas en el
53%, la monoterapia farmacoldgica 35%, la presencia de efectos adversos
medicamentosos 17%, el tiempo de evolucion mayor a diez afios 16% y la
mala relacion enfermera-paciente 16%, como consecuencia, se reconoce que
el estudio de estas caracteristicas es relevante y proporciona una vision
holistica de la situacion poblacional referente a la adherencia, necesarios para
calcular indicadores relacionados a la salud y enfocarnos en la educacion

acorde a la realidad de los pacientes con el fin de mejorar su cumplimiento


http://scielo.iics.una.py/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=DOMINGUEZ+GALLARDO,+LAURA+ANDREA

terapéutico (Dominguez Gallardo & Ortega Filartiga, 2019).

En el 2016, Salazar, en su investigacién denominada: Tecnologias de
la informacion y la comunicacion como herramienta educativa en pacientes
con enfermedades crénicas no transmisibles de la ciudad de Manizales-
Colombia determino que con el paso de los afios es indispensable innovar y
renovar en cuanto a la atencion que se brinda actualmente, lo que permitira a
la investigacion tener un amplio panorama en cuanto a estrategias que
mejoren la adherencia y aceptacion del mismo; se incluyeron 90 pacientes
para recibir mensajes de texto sobre estilos de vida saludable de los cuales 68
completaron el seguimiento; el 100% de personas que confirmaron la
recepcion de los mensajes percibieron una mejoria en su autocuidado,
evidenciando cambios en la dieta en el 95,16% y mejoria en la adherencia a
la medicacion en el 59%, ademas de calificar el servicio como excelente por
el 61,5%; dando a relucir que el uso de las Tecnologias de la informacién y
la comunicacion es positivo y genera cambios, considerandose una
herramienta fundamental en la promocion y manejo de enfermedades

cronicas no transmisibles (Molina-de Salazar et al., 2016).

En el 2020, Aquino, en su investigacion denominada: COVID-19y su
relacién con poblaciones vulnerables menciona que aungue el SARS-CoV-2
infecta a personas de todas las edades, el riesgo de enfermar de manera grave
se incrementa con la edad a partir de los 40 y 60 afios, datos epidemioldgicos

muestran que, en EE.UU., los adultos mayores tienen mas probabilidad de
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desarrollar la infeccion grave en comparacion a otros grupos etarios, en Chile
el promedio de edad de personas contagiadas es de 60 afios, Italia de 81 afios
y China entre 30 y 69 afios de edad, quienes presentan los sintomas mas
graves con una tasa de letalidad de 14,8 %, a ello se suma la presencia de
enfermedades cardiacas, pulmonares, HTA y DM. Por esta razon es
importante que el personal de salud Ileve un monitoreo méas frecuente y
evaluacion de las enfermedades cronicas fortaleciendo la adherencia al
tratamiento a través de la telemedicina, llamadas, mensajeria, etc., que
asegure la atencion continda evitando la necesidad de acceder a un sistema de

salud sobrecargado y expuesto a COVID-19 (Aquino-Canchari et al., 2020).
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1.4 Objetivos

1.4. 1. Objetivo General

e Identificar los factores que intervienen en la adherencia al
tratamiento farmacoldgico de la Hipertension Arterial y
Diabetes en los Adultos Mayores del Centro de Salud Imbaya

de Atuntaqui 2021.

1.4.2. Objetivos Especificos

e Describir el perfil sociodemografico y socio cultural de la
poblacion objeto del estudio.

e Determinar la presencia de Hipertension Arterial y Diabetes
con su tratamiento farmacologico en los adultos mayores
atendidos en el Centro de Salud Imbaya.

e Establecer la relacion entre el tratamiento farmacologico y las
caracteristicas sociodemograficas como factores prevalentes

en la no adherencia al tratamiento terapéutico.
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1.5 Justificacion

Las enfermedades cronicas no transmisibles como la hipertension
arterial y diabetes son la principal causa de muerte en todo el mundo, de
acuerdo a la OMS para 2030 cerca de 23.3 millones de personas moriran por
patologias con factores de riesgo modificables en el que su control puede
disminuir esta cifra, por esta razon, la adherencia al tratamiento se ha

convertido en un tema relevante de investigacion (Reyes & Loaiza, 2020).

En Latinoamérica, el 13% de las muertes son atribuidas a la HTA y
DM, las cuales se encuentra dentro de las 10 primeras causas de discapacidad
en el mundo disminuyendo la productividad y el desarrollo humano (Bertha

Itamar & Campoverde, 2017,p.18).

La prevalencia de la hipertensién arterial en el pais es de 28,7%, lo
que significa que tres de cada diez ecuatorianos son hipertensos; de los cuales,
el 41% saben que son hipertensos, el 23% reciben tratamiento y apenas el
2,6% tienen un control adecuado; siendo la falta de adherencia al tratamiento
uno de los problemas que dificultan el adecuado control de la patologia

(Bertha Itamar & Campoverde, 2017).

En el Ecuador, INEC (2017) reportd6 como segunda causa de
mortalidad general a la diabetes mellitus, situdndose ademas como la primera

causa de mortalidad en la poblacién femenina y la tercera en la poblacion
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masculina, aportando la mayor carga de consultas y egresos hospitalarios

desde hace mas de dos décadas (Ministerio de Salud Publica, 2017).

Entre los factores més importantes para la no adherencia al
tratamiento es el escaso conocimiento de su enfermedad y uno de los pilares
fundamentales es la educacion, estrategia que no debe limitarse Unicamente a
transmitir informacion, también debe fomentar el desarrollo de
conocimientos, habilidades, actitudes y préacticas en los pacientes, de igual
manera es necesario conocer la funcionalidad familiar para involucrar a la
familia como apoyo para mejorar el cumplimiento del tratamiento (Bertha

Itamar & Campoverde, 2017).

La OMS identifica el abandono de la toma del medicamento, como un
tema relevante, principalmente para la salud publica, debido a sus efectos
negativos, fracaso terapéutico, incremento del porcentaje de las tasas
hospitalarias y los gastos de salud, por esta razon, se aborda el tema de
investigacion, ya que constituye una alta prioridad politica de gran

importancia.

El proposito de esta investigacion fue determinar los factores que
intervienen en la adherencia al tratamiento farmacologico de la Hipertension
Arterial y Diabetes en los Adultos Mayores del Centro de Salud Imbaya de
Atuntaqui y de esta manera analizar que estrategias se pueden ejecutar para

controlar y evitar complicaciones a futuro desde el primer nivel de atencion.
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Su prevalencia en nuestra comunidad constituye un problema de salud
publica, por lo que la investigacion busca generar informacion util para el
Instituto de Posgrado de la Universidad Técnica del Norte y el Centro de
Salud Imbaya, a quienes se entregara una copia de los resultados del estudio,
el cual permitird entender el impacto que produce en la poblacién; y reconocer
al adulto mayor como una persona valiosa e importante, puesto que existen
ancianos viviendo en una situacion de inequidad y exclusion, no solo a nivel
social, también en las propias familias, donde se les va disminuyendo el valor,
quienes por el contrario son un pilar de la sabiduria del pueblo, y merecen

respeto.
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CAPITULO Il

2.1 Marco Tedrico

2.1.1 Adulto Mayor

Segun la OMS, las personas de 60 a 74 afios son consideradas de edad
avanzada, de 75 a 90 afios viejas 0 ancianas Y las que sobrepasan los 90 se les
denomina grandes viejos o grandes longevos, a todo individuo mayor de 60
afios se le llamara de forma indistinta persona de la tercera edad, por
consiguiente se considera persona mayor de 65 afios en paises desarrollados
y de 60 afios para los paises en desarrollo, lo cual depende de las
resignificaciones culturales que se asimilan en el grupo social respecto a este

grupo etario (Toala de la Cruz & Samada Grasst, 2019).

Segun datos del Banco Mundial la poblacion adulto mayor se ha
duplicado en las tltimas 6 décadas, pasando de 150 millones en 1960 a 697
millones en 2019 y para 2021 se estima alrededor de 810 millones de personas
adultas mayores en el mundo, siendo el grupo méas vulnerable afectado por la

hipertension arterial y diabetes (Mena Roa, 2020).

Las personas de la tercera edad al ser grupos vulnerables y
socialmente desfavorecidos, enferman mas y mueren, debido a que corren un

mayor riesgo de exposicion a productos nocivos, como el tabaco, précticas
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alimentarias malsanas, movilidad fisica reducida y acceso limitado a los

servicios de salud (OMS, 2021).

2.1.2 Enfermedades Cronicas y su tratamiento

Las enfermedades crdénicas no transmisibles en especial la
hipertensién arterial y diabetes son un gran problema de salud mundial y un
reto sanitario en nuestros tiempos, provocando 40 millones de muertes
prematuras que podian haberse prevenido representando el 70% de todas las
muertes a nivel mundial, de las cuales el 85% de fallecimientos ocurrieron en
paises en desarrollo, y 41% en los paises de ingresos bajos y medianos, en los
que la probabilidad de morir por alguna de estas patologias es hasta 4 veces

mas que en los paises desarrollados (OMS, 2017).

Los dirigentes mundiales coinciden que, con la tasa actual de
mortalidad prematura por las ECNT, no podran cumplir la meta 3.4 de los
Obijetivos de Desarrollo Sostenible, en la que sefiala, para 2030 reducir en un
33% la mortalidad prematura por ECNT mediante su prevencion y

tratamiento (OMS, 2017).

En la region de las Américas mueren alrededor de 2,2 millones de
personas por ENT antes de cumplir 70 afios, debido al alto consumo de
tabaco, la inactividad fisica, el uso nocivo del alcohol y las dietas malsanas

que aumentan el riesgo de morir por esta causa; de manera que la deteccion,
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el cribado, el tratamiento y los cuidados paliativos son componentes
fundamentales de la respuesta a las ENT de las cuales son parte la

hipertension arterial y diabetes (OPS/OMS, 2018).

Segun el INEC, en el 2019 las ENT representaron el 52,4% del total
de muertes en el Ecuador, de las cuales 3409 se asocia a enfermedades
hipertensas y 4985 a causa de diabetes mellitus, convirtiendose en las
principales causas de mortalidad general y prematura evitable en el Ecuador
(INEC, 2017). Afectando al bienestar individual y familiar de la poblacion
ecuatoriana 'y, en consecuencia, su carga afecta en el desarrollo
socioeconémico representando un peso financiero para el sector salud (Costa

etal., 2018).

2.1.2.2 La hipertension

La categorizacion de los valores de corte de la TA es de utilidad
universal, tanto para simplificar el enfoque del diagndstico como para facilitar
la decision sobre el tratamiento, la HTA se define como valores >140 mmHg
TAS y >90 mmHg TAD, la cual debe confirmarse con los siguientes

parametros (Alfonso Prince et al., 2017).

- El diagndstico de hipertension

- Detectar causas de HTA secundaria
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- Evaluar el riesgo cardiovascular (CV), dafio de 6rgano blanco y las

condiciones clinicas concomitantes

Por ello, se requiere la medicién correcta de la TA, historia clinica
completa, anamnesis, examen fisico, examenes de laboratorio y otras pruebas
complementarias necesarios en todos los pacientes (Alfonso Prince et al.,

2017).

Figura 1

Criterios de clasificacion de Hipertension

Clasificacion de Hipertension arterial del MSP

Estadio Sistolica Diastolica
Optima <120 <80
Normal 120-129 80-84
Normal alta 130-139 85-89
Hipertension grado 1 140-159 90-99
Hipertension grado 2 160-179 100-109
Hipertension grado 3 >180 >110
Hipertension sistolica aislada >140 <90

Tratamiento

El tratamiento no farmacoldgico para la HTA se basa en controlar los
factores de riesgo y realizar modificaciones en el estilo de vida prescrito a
todos los pacientes hipertensos, independiente de su grado de HTA y de su
RCV, sin embargo, y de acuerdo a la guia ministerial de enfoque CV, en

aquellos pacientes hipertensos con bajo RCV se recomienda iniciar solo
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medidas no farmacoldgicas y controlar a los 3 meses, en los demés pacientes
debe iniciarse tratamiento no farmacoldgico en conjunto con el tratamiento

farmacolégico (Flafio, 2018).

La mayoria de los pacientes requieren terapia con medicamentos,
ademas de cambios en el estilo de vida para lograr un control 6ptimo de su
TA. La monoterapia inicial es exitosa en muchos pacientes con hipertension
primaria leve, sin embargo, es poco probable que la terapia con un solo
farmaco alcance la presion arterial deseada en pacientes cuya presion arterial
esté a mas de 20/10 mmHg por encima de la meta (Ministerio de salud

publica, 2019).

Solamente se debe considerar la posibilidad de monoterapia en
hipertensién grado 1 de bajo riesgo (presion sistélica <150 mmHg) o en
pacientes mayores de 80 afios 0 mas fragiles, en el resto de pacientes en los
que las medidas de cambios de habitos y practicas de vida no resulten
efectivas, se deberd comenzar con terapia dual (Ministerio de salud pablica,

2019).



Complicaciones de la Hipertension Arterial no controlada
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Cuanto mas alta sea la presion arterial y cuanto mayor tiempo no se

controle, mayor serd el dafio, por cuanto es indispensable la participacion del

paciente y el trabajo en equipo abordando los obstaculos que impiden un

control eficaz y sostenido de la hipertension (OMS, 2021).

Infarto de miocardio
Insuficiencia cardiaca
Ataque isquémico transitorio
Accidente cerebral vascular
Aneurisma

Angina de pecho

Corazon izquierdo agrandado
Demencia

Deterioro cognitivo leve
Glomeruloesclerosis
Insuficiencia renal

Dafo a la retina

2.1.2.1 La Diabetes Mellitus

Es una enfermedad cronica que aparece cuando el pancreas no

produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la
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insulina que produce, es una hormona que regula el azucar en la sangre, el
efecto de la diabetes no controlada es la hiperglucemia, que con el tiempo
dafia gravemente muchos érganos y sistemas, especialmente los nervios y los

vasos sanguineos (OMS, 2021).

Los tipos de diabetes més frecuentes en el adulto mayor son:

e Diabetes tipo 1

e Diabetes tipo 2

Diabetes tipo 1

También denominada diabetes insulinodependiente, juvenil o de
inicio en la infancia se caracteriza por una produccion deficiente de insulina
(Mayo Clinic, 2017). La DM 1 es una enfermedad poligénica y autoinmune
que lleva a una perdida completa de la secrecion de insulina debido a la
destruccion de las células B pancreaticas por autoanticuerpos (antiinsulina,
anti-GADG5 y anti-células de islotes), debido a ello, el tratamiento con

insulina es la opcidn de primera linea (Lizarzaburu-robles et al., 2021).

Diabetes de tipo 2

Diabetes no insulinodependiente o de inicio en la edad adulta, se debe

a una utilizacion ineficaz de la insulina por el organismo y en gran medida a
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un peso corporal excesivo e inactividad fisica, los sintomas pueden ser
similares a los de la diabetes de tipo 1, pero son a menudo menos intensos, en
consecuencia, la enfermedad puede diagnosticarse varios afios después de
manifestarse los primeros sintomas, es decir, cuando ya han aparecido
complicaciones, estos sintomas pueden aparecer de forma subita e incluye la
poliuria, polidipsia, hiperfagia, pérdida de peso, trastornos visuales y

cansancio (Castro, 2019).

La diabetes tipo 2 suele comenzar con resistencia a la insulina, una
afeccion en la que el musculo, el higado y las células grasas no usan
adecuadamente la insulina creada por el pancreas y como consecuencia las
células absorben menos glucosa y esta se acumula en la sangre, haciendo que
el pancreas trabaje mas para fabricar insulina, y con el tiempo, este esfuerzo
excesivo hace que el pancreas no sea capaz de producir insulina para
mantener la concentracién de azlcar en sangre dentro de la normalidad

(Bialo, 2018).



Figura 2

Criterios de diagnostico para la Diabetes
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SAD (Sociedad Argentina de Diabetes)

Normal

Pre diabetes

Diabetes

Glucosa en plasma en

ayunas

<70a110 mg/dl

110-125 mgy/dl

126 mg/dl o mayor

P Tolerancia Oral a la
Glucosa — 2 horas post

bebida rica en glucosa

< 140 mg/dl

140-199 mg/di

200 mg/dl o mayor

Glucosa en plasma casual
o aleatoria y sintomas

200 mg/dl o mayor

Prueba de hemoglobina
glucosilada (A1C)

<5,7%

5,7-6,4%

6,5% o0 mayor

Nota. Fuente: SAD, Sociedad Argentina De Diabetes (2019)

El andlisis de sangre permite determinar la presencia de los

autoanticuerpos que son frecuentes en la diabetes tipo 1, estas pruebas

ayudaran al médico a distinguir entre la diabetes tipo 1 y la diabetes tipo 2

cuando el diagnostico no es certero, la presencia de cuerpos cetonicos

(productos derivados de la descomposicion de grasa) en la orina también

sugiere una diabetes tipo 1 en lugar de tipo 2 (Mayo Clinic, 2017).

Tratamiento

El objetivo del tratamiento es disminuir la mortalidad por medio del

control glucémico adecuado y evitar complicaciones microvasculares con la



24

menor severidad posible de hipoglucemias (Ministerio de Salud Publica,

2019).

La modificacion de los hébitos de vida como dieta saludable,
tabaquismo, consumo de sustancias tdxicas, manejo del estrés/ansiedad y
descanso es la piedra angular del tratamiento de la DM 2; en cuanto a la
actividad fisica de cualquier tipo, mejora la sensibilidad a la insulina, incluso
si no conduce a la pérdida de peso, los cambios en el estilo de vida tienen un
mayor potencial para reducir la hemoglobina glicosilada (HbAlc) que la
intervencion con cualquier medicamento que no sea insulina (Areste et al.,

2020).

La metformina es el agente farmacol6gico preferido para el inicio del
tratamiento de la DM 2, el cual se inicia desde el momento del diagnéstico, a
no ser que exista alguna contraindicacion, junto con las medidas
correspondientes de estilo de vida. Se mantiene la metformina por sus
beneficios en la proteccion cardiovascular (CV), necesitando titular la dosis
para evitar problemas de intolerancia gastrointestinal (Escalada & Lopez de

la Torre, 2020).

Complicaciones de la Diabetes no controlada

Para evitar complicaciones es importante un control médico estricto

cada mes y manejo de los factores de riesgo cardiovasculares, lo cual implica
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un trabajo coordinado y multidisciplinar con la participacion de la atencion
primaria; sus complicaciones generan altos costos en salud, por lo que resulta
de importante tanto la prevencion de su aparicién como la progresion de la

misma (Vintimilla Enderica et al., 2019).

- Enfermedad cardiaca y accidente cerebrovascular

- Retinopatia diabética

- Nefropatia

- Dafio hepético

- Neuropatia diabética

- Presion arterial alta

- Pie diabético

- Problemas dentales y en las manos

- Frecuencia de infecciones bacterianas y fangicas en la piel y
boca

- Coma diabético

2.1.3 Adherencia al tratamiento

Es el grado de la conducta de un paciente respecto a la toma de
medicacion, el seguimiento de una dieta o a la modificacion de habitos de
vida que corresponde con las recomendaciones acordadas con el profesional

sanitario (Barra Malig, 2018,p.15).
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La adherencia al tratamiento es una conducta obligada si requiere
tener un nivel de éxito en la efectividad del tratamiento, sin embargo,
incorporarla requiere no sélo acceso al tratamiento sino de conocimiento y
determinacion, a menudo es dificil mantener un comportamiento adherente
durante mucho tiempo, tomando como estrategia la consejeria aplicada en
diferentes contextos y entornos cuyo propdésito es empoderar al paciente para
la toma de decisiones que contribuyan a mejorar, mantener, cuidar su salud,
crear alternativas y sugerir estrategias para la solucion de problemas o el logro

de resultados (Musaydn-Oblitas et al., 2020).

La consejeria se brinda a todo paciente antes del diagndstico y
posterior a él, previo al inicio del tratamiento y a lo largo de su vida, por ello
existen diversas iniciativas y propuestas para brindar la consejeria, desde
diferentes enfoques y metodologia que permite establecer con cierto nivel de
certeza su efectividad para lo que se pretende realizar (Musaydn-Oblitas

et al., 2020).

2.1.3.1 Métodos para medir la adherencia

Conocer el grado de adherencia terapéutica del paciente es de gran
importancia a la hora de evaluar la efectividad y seguridad de los tratamientos
farmacologicos prescritos; si el grado de adherencia fuera inferior al deseable
y no alcanza los objetivos clinicos deseados, provocara una intensificacion

del tratamiento prescrito o la sustitucion de un tratamiento por otro con peor
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perfil de seguridad o con un coste superior (Pages-Puigdemont & Valverde-

Merino, 2020).

Por este motivo, es necesario que los profesionales sanitarios
dispongan de herramientas para valorar la adherencia al tratamiento que
ayude a tomar decisiones en cuanto a las intervenciones mas apropiadas para
cada paciente, al ser la adherencia terapéutica un comportamiento que varia a
lo largo del tiempo, es necesario medirla y reevaluarla periddicamente

(Pagés-Puigdemont & Valverde-Merino, 2020).

Existen dos métodos para evaluar la adherencia al tratamiento

clasificado en directos e indirectos:

Los métodos directos se basan en la medicion del farmaco de muestras
bioldgicas de orina, sangre u otro fluido, por lo que requieren implementacion
sofisticada para su aplicacion, no estan disponibles para todos los
medicamentos y no son de utilidad en la practica clinica cotidiana (Pagés-

Puigdemont & Valverde-Merino, 2020).

Los métodos indirectos utilizan informacion proporcionada por el
paciente 0 su cuidador a partir de la entrevista clinica o un cuestionario
validado; siendo mas sencillos en su utilizacion y disponibilidad en los
establecimientos de salud, el mas utilizado de los métodos indirectos es el test

Morisky Green, disefiado y validado para medir adherencia en el tratamiento



28

de diabetes, es econdmico, facil de aplicar y de comprender, tiene alta
especificidad, alto valor predictivo positivo y escasos requisitos de nivel
sociocultural para su comprension (Pagés-Puigdemont & Valverde-Merino,

2020).

El Test de Morisky Green es uno de los cuestionarios mas conocidos
y utilizados tanto en la practica clinica como en investigacion, consta de
cuatro preguntas de respuesta dicotdmica si 0 no para valorar las barreras y
una correcta adherencia terapéutica; validado por Val Jiménez en una gran
variedad de patologias cronicas y poblaciones como: hipertension, diabetes,
dislipemia, enfermedad de Parkinson, enfermedad cardiovascular y en
pacientes mayores con patologias crdnicas (Pages-Puigdemont & Valverde-

Merino, 2020).

El test de Batalla analiza el grado de conocimiento que el paciente
tiene de su patologia, asumiendo que un mayor conocimiento de la
enfermedad representa un mayor grado de cumplimiento, ademas, es uno de
los cuestionarios més habituales, por su buena sensibilidad, fundamento en el
conocimiento de la enfermedad, si el paciente falla en alguna de ellas, se

considera no adherente (Martinez Fajardo et al., 2019).

EL Test BMQ (Breve cuestionario de la medicacion) desarrolla un
método novedoso para evaluar las creencias de los pacientes sobre la

medicacion, consta de tres apartados: el primero analiza el régimen
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terapéutico a través de siete preguntas sobre como el paciente tomd la
medicacion la semana anterior; el segundo sobre las creencias, dos preguntas
sobre los efectos del tratamiento y las molestias que ocasiona; y el tercero
sobre las dificultades potenciales para recordar la toma de medicacion; ideal
para pacientes con multiples medicamentos, facil de usar, y permite orientar
sobre las posibles intervenciones a llevar a cabo, los valores obtenidos van
del 0 al 10, los resultaos >1 indican una potencial falta de adherencia

terapéutica (Pages-Puigdemont & Valverde-Merino, 2020).

2.1.3.2 Factores que intervienen en la adherencia

La capacidad de los pacientes para seguir los planes de tratamiento de
una manera Optima, con frecuencia se ve comprometida por varias barreras,
generalmente relacionadas con diferentes aspectos del problema, existen
varios factores que pueden desencadenar la falta de adherencia y la mayoria

de ellos esta estrechamente relacionados (Ramirez Garcia et al., 2019).

2.1.3.3 Factores modificables y no modificables

Entre los factores no modificables se encuentran las caracteristicas
demograficas y psicosociales del paciente o la naturaleza de la enfermedad,
por ejemplo, los pacientes con edades entre 65-75 afios y con buena capacidad
cognitiva son mejores cumplidores que otros adultos jovenes; las

enfermedades silentes cronicas registran una menor adherencia que las
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enfermedades crénicas sintomaticas, ya que, al tratarse en estas ultimas el

enfermo puede observar una clara mejoria de sus sintomas (Bohigas, 2017).

En los factores modificables relacionados con el tratamiento
farmacoldgico se encuentran la capacitacion y motivacién del equipo
asistencial, el numero de medicamentos prescritos, la frecuencia de
administracion diaria, la relacion de confianza médico-paciente y la
participacion de otros profesionales de la salud mejora la adherencia al

tratamiento (Ibarra & Morillo, 2017).

Segun la OMS los factores que influyen en la adherencia se pueden
agrupar en cinco items al que se le afiade el contexto de salud por pandemia

covid-19

Factores
socioeconomicos

Factores relacionados
con el tratamiento

Factores relacionados
con el pacientes

Factores relacionados con
la enfermedad

Factores relacionados
con el equipo de salud

Contexto actual de salud
andemia por Covid-19
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2.1.3.4 Factores socioeconémicos

Entre ellos esta la pobreza, el analfabetismo, el desempleo, la falta de
redes de apoyo social efectivos que tengan en cuenta las creencias culturales
acerca de la enfermedad y el tratamiento, ademas de las condiciones de vida
inestables, el costo elevado del transporte y la medicacion, las situaciones

ambientales cambiantes y la disfuncién familiar (Basto-Abreu et al., 2020).

2.1.3.5 Factores relacionados con el tratamiento

Los més relevantes se vinculan con la complejidad del régimen
médico, la duracion del tratamiento y los cambios constantes, ademas de los
fracasos terapéuticos anteriores, los efectos adversos y la disponibilidad de

apoyo médico para tratarlos (Ortega Cerda et al., 2018,p.3).

2.1.3.6 Factores relacionados con el paciente

Entre los factores relacionados con el paciente se destaca la falta de
recursos, creencias religiosas, nivel escolar, edad, sexo, problemas
psicologicos/psiquiatricos, verglienza por el estigma social, falta de
percepcion en la mejora de la enfermedad, confianza con el médico y

autoeficacia (Ramirez Garcia et al., 2019).



32

2.1.3.7 Factores relacionados al sistema sanitario

Presenta efectos negativos en la adherencia terapéutica factores como
centros de salud con infraestructura inadecuada y recursos deficientes,
personal poco remunerado y con carga de trabajo excesiva que llevan a
consultas breves y carentes de calidad y calidez, personal de salud sin
adecuada preparacion, poca capacidad del sistema para educar a los pacientes
y proporcionar seguimiento de las enfermedades, falta de conocimiento sobre
la adherencia y las intervenciones efectivas para mejorarla (Ortega Cerda

etal., 2019).

Para lo cual se requiere evaluar las areas en donde se puede intervenir
identificado el problema que interfiere en la adherencia terapéutica,
permitiendo construir de manera individualizada las estrategias e

intervenciones (Ortega Cerda et al., 2019,p.5).

2.1.3.8 Factores relacionados con la enfermedad

Algunos determinantes estan relacionados con la gravedad de los
sintomas, el grado de discapacidad, la velocidad de progresion y la
disponibilidad de tratamientos efectivos, la depresion es un factor
comunmente relacionado con la falta de apego al tratamiento, por esta razon,
ante la sospecha de un cuadro depresivo se debe realizar una valoracion

psicoldgica de forma inmediata y asi disminuir la falta de adherencia
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terapéutica (Ortega Cerda et al., 2019).

2.1.3.9 Adherencia al tratamiento y el COVID-19

La covid-19 es una enfermedad infectocontagiosa viral emergente con
una elevada mortalidad que ha contribuido a elevar las muertes de personas
que sufren de hipertensién y diabetes en muy corto tiempo, provocando el

colapso de los sistemas sanitarios de todo el mundo (Angel & Valdés, 2020).

La pandemia por COVID-19 estd cambiando el paradigma de la
cronicidad, la cual viene acompafiada de una econémica que merma los
recursos econdmicos del Estado, por ello es necesario identificar los factores
de adherencia en cada caso a través de entrevistas personalizadas, entre los
que se menciona la ralentizacion de los procesos asistenciales por las nuevas
medidas y el confinamiento afectando el acceso a los servicios sanitarios

(Garcia Zaragoza et al., 2020).

Buscar estrategias para este grupo etario es indispensable, ya que es
un factor de riesgo importante para contraer el virus y cursar los sintomas mas
graves con una probabilidad de 10 veces mas de morir, con esta finalidad es
necesario un control adecuado de su enfermedad base a través de la
administracion adecuada de su medicamento, una alimentacion balanceada,

ejercicio y apoyo en su salud mental (Hernandez Galdamez et al., 2020).
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2.1.3.10 Consecuencias

Las consecuencias de una deficiente adherencia terapéutica se
expresan en diferentes esferas de la vida del paciente, en diversos
componentes del sistema de salud publica y en el cuadro de morbilidad y
mortalidad de la poblacion con vinculos de influencia entre ellos (Ortega

Cerdaet al., 2019,p.226).

- Empeora la calidad de vida del adulto mayor

- Impide el control de la enfermedad

- Genera una mayor probabilidad de recaidas y agravamiento

- Aumenta la frecuencia de consultas en asistencia primaria,
especializada, urgencias y en ingresos hospitalarios

- Incrementa el uso de pruebas diagnésticas o de control
innecesarias

- Tratamientos ineficaces por la aparicion de resistencias

- Acelera la intensificacion de los tratamientos con el consiguiente
aumento de reacciones adversas por el uso de medicamentos mas
potentes

- Puede inducir a la aparicion de efectos secundarios o
intoxicaciones

- Incrementa la posibilidad de fallecimiento

- Aumento de los costos sanitarios
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2.1.4 Teorias y modelos de enfermeria relacionada en la adherencia

terapéutica

Enfermeria es una ciencia y un arte dirigido al cuidado de las
personas, las familias y la comunidad, una actividad sistematizada de manera
l6gica, racional e individualizada con fundamentos cientificos con la finalidad

de brindar cuidados de calidad (Leén Roméan Carlos, 2017,p.8).

Cuenta con un sistema de teorias que se aplican a la préactica por
medio del proceso de atencion de enfermeria, en el cual, el profesional utiliza
sus conocimientos y habilidades para diagnosticar y dar respuestas a las

necesidades de la persona, familia y comunidad (Le6n Roman Carlos, 2017).

Sor Callista Roy — Modelo de adaptacion

El modelo surge de su experiencia personal y profesional al presenciar
la adaptacion que tiene el ser humano ante los cambios que ocasiona la
enfermedad afecta la habilidad del sistema adaptativo del ser humano para
lograr emitir una respuesta, por lo que el nivel de adaptacion va a depender
del conocimiento que tenga el ser humano ante la situacion que va a enfrentar
lo cual permite al profesional de enfermeria poder interactuar (Barcia Jimenez

& Carmen, 2018).

La relacion que existe entre el Modelo de Adaptacion con la
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adherencia al tratamiento, se observa en el proceso de adaptacion del paciente
diagnosticado con hipertension arterial o diabetes, al verse involucrado en
esta nueva situacion, modificard y adaptara estilos de vida acorde a su
condicion de salud dependiendo de los factores condicionantes (Barcia

Jimenez & Carmen, 2018).

Dorothea Orem — Teoria del Autocuidado

La Organizacion Panamericana y Organizacién Mundial de la salud,
establece la adherencia como “el grado en que el comportamiento de una
persona se ajusta a tomar los medicamentos, sigue un régimen alimentario y
ejecuta cambios de su forma de vida, con las recomendaciones acordadas con
el profesional de salud” (OMS, 2020). A partir de este concepto se considera
al usuario como un individuo activo y responsable de su bienestar a través de
la aplicacién de diversas medidas de autocuidado especificas para su

condicion de salud (Leon Romén Carlos, 2017).

La teoria de autocuidado describe como y porque las personas cuidan
de si mismas, Orem contempla el concepto de autocuidado a las actividades
que un individuo inicia para su propio beneficio y conserva la vida, la salud

y el bienestar (Barcia Jimenez & Carmen, 2018,p.35).

El autocuidado es responsabilidad de cada persona, sin embargo, gran

parte de los pacientes que se encuentran en tratamiento abandonan el mismo
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debido a los efectos secundarios que presentan durante el tratamiento, y en
ocasiones omiten o suspenden la toma de los medicamentos por un periodo
de tiempo causando poca adherencia que puede conllevar a agravar la
enfermedad y la resistencia del tratamiento afectando su calidad de vida

(Barcia Jimenez & Carmen, 2018).

2.1.5 Estrategias para promover la adherencia

Las estrategias para promover la adherencia al tratamiento pretenden
proponer técnicas que modifiquen la conducta y habilidades del paciente,
para ello se extrae de la guia (ADHE), Protocolo de la guia de Dispensacion,
adherencia y uso racional del medicamento las siguientes intervenciones

(Garcia Zaragoza et al., 2020).

Técnicas

- Simplificacion de la pauta posolégica

- Pensar en la aceptacion del tratamiento

- Evitar cambios frecuentes del tratamiento

- Caracteristicas organolépticas, rutinas del paciente, cronoterapia

Conductuales

- Recordatorios
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- Organizadores de medicacién

- Monitorizacion de las tomas

- Seguimiento

- Mensajes (sms, WhatsApp), alarmas, asociacion de tomas con
actividades cotidianas

- Pastilleros

- Calendarios de tomas

- Citas presenciales o telefonicas

Educativas

- Aumentar el conocimiento de la enfermedad y tratamiento
- Disminuir las preocupaciones asociadas a la toma de la medicacion
- Manejo de las RAM (Reaccion Adversa a Medicamentos)

- Fomento del autocuidado y auto monitorizacién

De apoyo social y familiar

- Mejora del apoyo social
- Implicacion de la familia y cuidadores
- Programas de ayuda domiciliaria, copago y aumento de la financiacion

de los tratamientos



Dirigidas a sanitarios, industria o administracion

- Formacion de profesionales

- Mejora de las relaciones entre profesionales

- Desarrollo de nuevas formulaciones

- Técnicas de comunicacion, estrategias conductuales y medidas
preventivas, integracion del FC (farmacéutico comunitario)

- Mejoras en administracion de los tratamientos

2.1.6 Descripcidon del &rea geografica del estudio

Figura 3

Mapa de Organizacion territorial de la parroquia Imbaya
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Nota. Adaptado de GAD parroquia Imbaya (p. 158), actualizacion del
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Resefa historica

Imbaya o San Luis de Cobuendo es una de las 4 parroquias rurales del
cantdén Antonio Ante ubicada al extremo noroeste del canton, perteneciente a
la provincia de Imbabura, a 12.3 km de la cabecera cantonal de Atuntaquiy a

5 km de Ibarra, la parroquia esta limitada (GAD Antonio Ante, 2020).

e Norte: con el Cantén San Miguel de Urcuqui

e Sur: con la Parroquia Rural de San Antonio del Canton Ibarra

e Este: con el Cantdn Ibarra, desde el puente del rio Chorlavi
hasta la confluencia con el rio Tahuando y desde ahi hasta la
interseccion en el rio Ambi

e Oeste: con la Parroquia Rural de San José de Chaltura (GAD

Antonio Ante, 2020).
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Situacidén geografica

Figura 4

Centro de Salud de Imbaya

Nota. Adaptado de GEO Salud, [Fotografia], de la Direccion
Nacional de Estadistica y Analisis de Informacion de Salud
(2018) Flickr
(https://geosalud.msp.gob.ec/geovisualizador/index.php9)

El Centro de Salud Imbaya estd ubicado en la Av. Antonio Ante y
Alejandro Jaramillo junto al parque central correspondiente al Primer nivel
de Atencion Tipo A del Distrito de Salud 10D02 Antonio Ante, atiende en un

horario de 8 horas de lunes a viernes (GAD Antonio Ante, 2020,p.86).


https://geosalud.msp.gob.ec/geovisualizador/index.php9
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Poblacion
De acuerdo al MCDS las proyecciones provisionales de Imbaya para
el 2021 sera una poblacién aproximada de 1521 habitantes, de los cuales 117

son adultos mayores de 65 a 96 afios de edad (GAD Antonio Ante, 2020,p.73).

Salud

Imbaya cuenta con un centro de salud con nueva infraestructura desde

el 2012 con las siguientes instalaciones (GAD Antonio Ante, 2020).

- Oficina de estadistica y admision de pacientes

- Consultorios médicos (2)

- Vacunatorio compartido con el area de preparacion

- Consultorio odontolégico

- Cuarto de curaciones

- Sala de PCT (programa de control de la tuberculosis)

- Farmacia

Talento humano del Centro de Salud Imbaya

- 1 Médica rural y lider encargada provisional de la unidad
- 1 Odontéloga
- 1 Enfermera rural

- 1 Auxiliar de enfermeria
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Oferta de servicios de salud

El Centro de Salud Imbaya realiza actividades intramural y extramural:

Actividades intramurales

Atencién en medicina General
Atencién odontolégica

Atencidn obstétrica y ginecoldgica
Planificacion familiar

Curaciones

Inmunizaciones

Preparacion del paciente

Entrega de medicacion

Atencion a grupos prioritarios

Actividades extramurales

Visitas domiciliarias
Campafias de vacunacion
Control escolar

Control de discapacitados

43
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- Charlas/ talleres educativos

- Control de adultos mayores y discapacitados

Morbilidad en adultos mayores de la parroquia de Imbaya

- Diabetes

- Hipertension

- Diabetes + hipertension

- Obesidad

- Prostatitis

- Problemas de la vista: glaucoma, cataratas

- Depresion por aislamiento

Mortalidad en adultos mayores de la parroquia de Imbaya

- Céancer

- Covid-19

- Caidas

Actividades del club de adultos mayores

La comunidad cuenta con un salon de uso multiple en el cual se

efectian actividades parroquiales, dentro del ambito salud se realizan
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reuniones con el club de adultos mayores, talleres educativos y actividades

recreativas, ferias de salud, charlas y actividades con los diferentes clubs, etc.

Pobreza en los Adultos Mayores

Este grupo etario clasificado dentro del dmbito de la pobreza se
benefician de los bonos, de los cuales 15 reciben el Bono de Desarrollo
Humano, 18 Mis Mejores afios, 3 pensién Adultos Mayores y 7 pension Toda

una vida dando un total de 43 personas (GAD Antonio Ante, 2020).

Situacion del COVID - 19 en la parroquia Imbaya

El 11 de marzo del 2020 la OMS declar6 como pandemia al CoVid-
19, y el dia 12 del mismo mes la ministra de Salud Publica declaro el estado
de emergencia sanitaria en todos los establecimientos de salud de la Red
Publica Integral y Complementaria, lo que significa que todos los recursos de
talento humanao, presupuestarios, logisticos, seran priorizados para la atencion

de la crisis sanitaria (GAD Antonio Ante, 2020).

El 16 de marzo el presidente del Ecuador declaré el Estado de
Excepcion de todos los servicios publicos a excepcion de salud, seguridad,
riesgos, asi mismo se dispuso el toque de queda y la restriccion de
movilizacidn a excepcion de actividades emergentes o de primera necesidad

(GAD Antonio Ante, 2020).
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Ante la situacion, el GAD Cantonal durante los dias de aislamiento

social realizo varias actividades:

Fumigacion y desinfeccion en los hogares donde habitan adultos
mayores y personas con discapacidad en las parroquias y comunidades de
Antonio Ante, entre ellas Imbaya en coordinacién con el Consejo Cantonal
de Proteccion de Derechos; ademas la Implementacion del “Mercado Movil”,
que tuvo como objetivo abastecer de alimentos de manera segura a los

habitantes de las seis parroquias del Canton (GAD Antonio Ante, 2020).
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2.2 Marco Legal

Constitucion de la Republica del Ecuador

La Carta Magna vigente del Ecuador hace referencia entre otros
articulos los derechos que garantizan la atencion prioritaria y el acceso a la
salud a las personas de la tercera edad (Constitucion de la Republica del

Ecuador, 2008,p.18)..

Capitulo tercero

Derechos de las personas y grupos de atencién prioritaria

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y
adolescentes, mujeres embarazadas, personas con discapacidad,
personas privadas de libertad y quienes adolezcan de
enfermedades catastréficas o de alta complejidad, recibiran
atencion prioritaria y especializada en los ambitos publico y
privado. La misma atencion prioritaria recibiran las personas en
situacion de riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual,
maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos. El
Estado prestara especial proteccién a las personas en condicion

de doble vulnerabilidad.

Seccion primera

Adultas y adultos mayores

Art. 36.- Las personas adultas mayores recibiran atencion
prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado, en
especial en los campos de inclusion social y econdmica, y

proteccion contra la violencia. Se consideraran personas adultas
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mayores aquellas personas que hayan cumplido los sesenta y
cinco afos.

Art. 37.- El Estado garantizara a las personas adultas mayores
los siguientes derechos”.

1. La atencion gratuita y especializada de salud, asi como el
acceso gratuito a medicinas

2. El trabajo remunerado, en funcion de sus capacidades, para
lo cual tomara en cuenta sus limitaciones

3. Lajubilacion universal

4. Rebajas en los servicios publicos y en servicios privados de
transporte y espectaculos

5. Exenciones en el régimen tributario

6. Exoneracién del pago por costos notariales y registrales,
de acuerdo con la ley

7. El acceso a una vivienda que asegure una vida digna, con

respeto a su opinion y consentimiento.

Ley Orgénica de Salud

La ley organica de salud tiene como finalidad regular las acciones que
permitan efectivizar el derecho universal a la salud a las personas de la tercera
edad, sujetas a la disposicion de sus reglamentos y normas establecidos por

la autoridad sanitaria nacional (Ley Organica de Salud, 2015,p.34)..

Capitulo 11

De la autoridad sanitaria nacional, sus competencias y
responsabilidades

Art. 6.- “Menciona las responsabilidades del Ministerio de

Salud Publica, entre ellas enfatizamos el literal 3y 5 que sefiala:
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3. Disefar e implementar programas de atencion integral y de
calidad a las personas durante todas las etapas de la vida y de
acuerdo con sus condiciones particulares

5. Regular y vigilar la aplicacion de las normas técnicas para
la deteccion, prevencion, atencion integral y rehabilitacion, de
enfermedades transmisibles, no transmisibles, crénico-
degenerativas, discapacidades y problemas de salud publica
declarados prioritarios, y determinar las enfermedades
transmisibles de notificacion obligatoria, garantizando la
confidencialidad de la informacion.

Ley de Derechos y Amparo al paciente

El Congreso Nacional del plenario de las comisiones legislativas
considerando que la proteccion de la salud y la vida son derechos inalienables
del ser humano y asi los consigna la Constitucion Politica de la Republica;
expide articulos en pro del paciente adulto mayor (Ley de Derecho y Amparo

al paciente, 2014,p.2)..

Capitulo 11

Derechos del paciente

Art. 3.- Derecho a no ser discriminado. - Todo paciente tiene
derecho a no ser discriminado por razones de sexo, raza, edad,

religion o condicion social y econémica.
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Ley del anciano

La ley del anciano expedida en el afio 1991, tiene como objetivo
primordial el garantizar el derecho a un nivel de vida que asegure la salud
mental, fisica, alimenticia y atencion geriatrica y gerontolégica integral de
personas de la tercera edad como lo declara en los articulos vigentes (Ley del

Anciano, 2016,p.2)..

Capitulo |

Disposiciones fundamentales

Art. 1.- Son beneficiarios de esta Ley las personas naturales que
hayan cumplido sesenta y cinco afios de edad, sean éstas nacionales o
extranjeras que se encuentren legalmente establecidas en el pais. Para
acceder a las exoneraciones o rebajas en los servicios publicos o
privados estipulados en esta Ley, justificaran su condicion Unicamente
con la cédula de identidad y ciudadania o con el documento legal que
les acredite a los extranjeros

Art. 2.- El objetivo fundamental de esta Ley es garantizar el derecho
a un nivel de vida que asegure la salud corporal y psicoldgica, la
alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica, la atencion
geriatrica y gerontologica integral y los servicios sociales necesarios
para una existencia util y decorosa

Art. 3.- El Estado protegera de modo especial, a los ancianos
abandonados o desprotegidos. Asi mismo, fomentara y garantizara el
funcionamiento de instituciones del sector privado que cumplan
actividades de atenciéon a la poblacion anciana, con sujecion a la
presente Ley, en especial a aquellas entidades, sin fines de lucro, que
se dediquen a la constitucién, operacion y equipamiento de centros

hospitalarios gerontologicos y otras actividades similares
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Art. 7.- Los servicios médicos de los establecimientos publicos y
privados, contardn con atencion geriatrico-gerontolégica para la
prevencion, el diagnostico y tratamiento de las diferentes patologias de
los ancianos y su funcionamiento se regird por lo dispuesto en la
presente Ley, su Reglamento y Codigo de la Salud

Art. 10.- Los ancianos indigentes, o que carecieren de familia, o que
fueren abandonados, seran ubicados en hogares para ancianos o en
hospitales geriatricos estatales. Para el cumplimiento de esta
disposicion, el Ministerio de Bienestar Social, facilitard la

infraestructura necesaria.
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CAPITULO 11l

3.1 Marco Metodologico

3.1.1 Enfoque Metodoldgico

La investigacion se fundamentd en un estudio con determinacién
cuali-cuantitativa, no experimental, que permiti0 recolectar informacion
numéricay proceder al analisis mediante técnicas estadisticas para determinar

la adherencia al tratamiento terapéutico.

Es cualitativa ya que permitié comprender e interpretar los factores
que intervienen en la adherencia farmacolégica y descripcion del mismo de
los pacientes adscritos al Centro de Salud Imbaya y no experimental, puesto

que esta enfocado en una observacion del fenémeno en su ambiente natural.

3.1.2 Tipo de investigacion

El estudio es de tipo descriptiva, transversal y propositiva, se basé en
buscar, observar, analizar y describir los factores de adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes mayores de 65 afios con hipertensién arterial y
diabetes mellitus; y transversal ya que el estudio se llevd a cabo en un

momento determinado para el analisis del fendmeno a investigar.
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Es propositiva por cuanto oferta una propuesta factible para la

solucién del problema planteado y comprension del mismo.

3.1.3 Poblacién de Estudio

La poblacion estuvo constituida por pacientes de la tercera edad con

enfermedades cronicas que forman parte del Club de Adultos Mayores

atendidos en el Centro de Salud Imbaya.

Muestra

Todos los pacientes con diagndstico de hipertension y diabetes del

Club de Adultos Mayores del Centro de Salud Imbaya, que cumplan con los

criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de Inclusion

Pertenecer al grupo de tercera edad

- Pacientes con hipertension o diabetes

- Recibir atencion en el Centro de Salud Imbaya

- Vivir en la parroquia de Imbaya

- Individuo capaz de firmar el consentimiento informado o colocar su

huella digital



54

Criterios de Exclusion

- Personas en estado etilico, uso de drogas y estupefacientes
- Pacientes con enfermedades cronicas y trastorno mental
- Personas que no estuvieron en su domicilio el dia de la aplicacion

del instrumento de la investigacion

3.1.4 Operalizacion de variables

Obijetivo 1. Describir el perfil sociodemogréafico y socio cultural de la

poblacion objeto del estudio
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Matriz metodoldgica (operacionalizacidn de variables)

2 o
Q0
K 3 _ o
G < = c < <
8 > 2 g § 3 8 S 5 = £ B
c = Q [EET)
g S 58 s 8 5 c 8 g S S
'z o 2 = = O = = = = = o
o — Y= c = [« © n bzt
© — © © [«5) o — [«5) o c c (&}
> + z > A o o A o e e <
Tiempo Edad avanzada
“Son todas las transcurrido de 65-74
) . Adultos
caracteristicas Edad una persona a Ancianos:75-90 Encuesta
) ) mayores
relacionadas a partir de su Longevos: >90
la edad, sexo, nacimiento
educacién, Condicién sexual | Masculino
) ] o ] Adultos
Factores ingresos, estado | Género que distingue alas | Femenino Encuesta
. - - . mayores
sociodemogréficos y o o civil, trabajo, personas
) Interviniente | Cualitativa L
socioculturales del religion, tasa de Soltero
adulto mayor natalidad, tasa Situacion de la Casado
. o ) ) Adultos
de mortalidad, Estado civil persona en cuanto | Divorciado Encuesta
. . ) mayores
tamafio de la a su relacion Viudo
familia” Union libre
(Saavedra, Caracteristicas Mestizo
) . Adultos
2020,p.10). Etnia fisicas que se Blanco Encuesta
mayores

transmite de

Indigena




56

generacion en

Afrodescendiente

generacion. Chola/o
Otro
. Lugar de origen o Adultos
Procedencia o Encuesta
nacimiento mayores
Es la lengua
. propia de un Espariol Adultos
Idioma . Encuesta
pueblo para Quichua mayores
comunicarse
Primaria
completa
Primaria
. ] incompleta
Periodo de tiempo ]
L Secundaria
que asistio a la
completa
. escuela durante la ] Adultos
Educacion B Secundaria Encuesta
ensefianza . mayores
) ) incompleta
obligatoria 'y ]
Superior
grados aprobados.
completa
Superior
incompleta

Ninguna
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Catolico
) Cristiano
Son un conjunto .
) Evangélico
de creencias
o Otros
L religiosas, Adultos
Religion . Sus costumbres 'y | Encuesta
ceremonias de un o mayores
] creencias limitan
determinado grupo .
. en las decisiones
con un Dios
respecto a su
salud
Dificultad de
acceder al
servicio
Costo elevado
) Distancia a la
Medio que se usa
parada del bus
Transporte para trasladarse de )
Debido a las
un lugar a otro
constantes
lluvias ud no
puede salir
A que ciudad

acude frecuente
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mente a Ibarra,
Atuntaqui, otros
La frecuencia del
transporte es
adecuada

Otra dificultad

Empleado
Desempleado
Subempleo

Trabaja por su

Condicién de propia cuenta
Situacion trabajo en la que (Agricultura, Adultos
) Encuesta
laboral se encuentra una manualidades, mayores
persona emprendimientos
etc.)
Jubilado
Otros
Especifique
Cantidad de dinero | Ingresos bajos
ganado que cubre | <51$ Adultos
Ingresos ] ) Encuesta
sus necesidades Ingresos medios mayores

basicas

bajos<104$
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Ingresos
medios<160$
Ingresos medios
altos<254$
Ingresos
altos<637$
Bono

Ninguno

N° convivientes
(parentesco)

Sin convivientes

Numero de
Grupo de personas N
familias
N con parentesco L Adultos
Familia i Migracion Encuesta
consanguineo o o mayores
Rol en la familia
legal. y
Relacion
Buena
Mala
Regular
Es un cuestionario | ¢Esta satisfecho
Apgar Adultos
. que detecta la con laayuda que | Encuesta
familiar mayores

disfuncionalidad

recibe de su
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familiar percibida

por cada miembro

familia cuando
tiene un
problema?
¢Conversan entre
ustedes los
problemas que
tienen en casa?
¢Las decisiones
importantes se
toman en
conjunto en la
casa?

¢ Esta satisfecho
con el tiempo
que su familia'y
usted pasa
juntos?

¢Siente que su

familia le quiere?

Menores a
cargo en el

hogar

Individuo que no
alcanza la edad

adulta

1
2 0 més

Ninguno

Encuesta

Adultos

mayores
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Deficiencia o

limitacidn fisica o

Si (especifique

cual y si recibe

) ) mental que Adultos
Discapacidad . ayuda de alguna | Encuesta
dificulta la ) e mayores
o entidad Publica)
actividad de una
No
persona
Propia
y Arrendada
Construccion
o o Prestada
Vivienda acondicionada o . Adultos
] Servicios basicos | Encuesta
para que vivan mayores

personas

Cuantos cuartos
Animales dentro

del hogar
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Objetivo 2: Determinar la presencia de Hipertension Arterial y Diabetes con su tratamiento farmacoldgico en los adultos mayores

atendidos en el Centro de Salud Imbaya.

Matriz Metodoldgica (operacionalizacion de variables)

g c T S c & = g
8 ® 2 ® S 3 b= S 5 S o
o 3 5 o e S & [z S 5 = g @
.S © =1 © c 3 5 c g = = S
= gt | 2<=¢< £ g £ £ 3 3 = g
> = > Z © > O o [a) A o = = o <
Persona que sufre | Problemas psicologicos/
de un dolor o psiquiatricos
Son enfermedades ) . Adultos
) Paciente malestar, y, por Vergienza por el estigma Encuesta
de larga duracion O ] mayores
. ende, solicita social Abuso de
y progresion . . ) .
asistencia medica | cigarrillo/alcohol/drogas
generalmente _
Alteracion leve o | Patologias:
lenta, son la ) )
o grave del -Hipertensién
principal causa de ) ) ) )
funcionamiento -Diabetes mellitus
muerte e ) )
] . normal de Tiempo de evolucion
incapacidad en el i i Adultos
Patologia organismo o (>6meses) Encuesta
mundo . y mayores
) alguna de sus Expectativa de curacion
Patologia o . (OPS/OMS,
) Cualitativa | Dependiente partes por una Aceptacion de la
cronica 2018,p.2). ]
causa interna o enfermedad
externa. Gravedad
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Tratamiento

Es la formao el
medio que se
utiliza en el
paciente con algln
tipo de alteracion
cuya finalidad es
la curacién o
disminuir
sintomas de la

enfermedad.

-Disponibilidad del
tratamiento para la
HTA/DM

Tratamiento farmacoldgico
Lo adquiere del centro de
salud

Lo adquiere de la farmacia
Otro lugar (Seguro
campesino, IESS, etc.):
Tratamiento adicional para
laHTA/DM (medicina
natural)

Adquiere del Centro
naturista u otro
Tratamiento no
farmacoldgico para la
HTA/DM

Cambios en el estilo de
vida

¢ Qué hébitos y conductas
ha cambiado por su

enfermedad?

Encuesta

Adultos

mayores
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Reduccidn del consumo de
sal y azUcar

Actividad fisica:
bailoterapia, caminar,
trotar, correr, bailar, otros.
Tiempo

Frecuencia

Higiene

Equipo de
salud

Son equipos
multidisciplinarios
conformadas por
profesionales que
realizan diferentes
actividades con el
fin de proveer una
atencion integral
al paciente,
familiay

comunidad.

Recibe atencion en el
centro de salud

Recibe atencion particular
Tiene dificultad para
acercarse al Centro de
salud

Relacién con el personal de
salud

1.Trato digno (respecto,
interés, empatia)
2.informacion veraz/4
principios éticos (confianza

y veracidad)

Encuesta

Adultos

mayores




65

3.Comunicacién claray
coordinada

4.Sufrio alguna caida
durante su atencién
Centro de salud le presta
todos los servicios
(contesta no diga porque)
Seguimiento y recordatorio
del tratamiento para la
HTA/DM

Realiza talleres dindmicos
sobre alimentacién segun
su patologia, actividad
fisica ¢(Cémo se sentia?
Para mejorar su salud
emocional y afectiva
realizan terapias asistidas
con mascotas ,Como se
sentia?

Realizaban terapias
recreativas: bailar,

jardineria, yoga, pintar,
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juegos, musica, bingo,
manualidades.

Frecuencia

Cuidador: brindan
educacién sobre HTA/DM
y entrenamiento para
mejorar la calidad de los
cuidados y reducir sus
consecuencias negativas
¢Cree que si existiera un
nutricionista mejoraria su
alimentacion y la gravedad
de laDM/HTA
disminuiria?

¢Cree que es necesario
médicos especialistas?
como nutricionista y
psicologo en el centro de
salud?

Sabe que alimentos debe
consumir para fortalecer su

organismo/cuerpo?




67

Covid-19

Los coronavirus
son una amplia
familia de virus,
algunos tienen la
capacidad de
transmitirse de los
animales a las
personas,
produciendo
cuadros clinicos
que van desde el
resfriado comdn
hasta
enfermedades més
graves, como
SARS-Cov-2 y
(MERS-CoV)
(Ministerio de
Salud Publica,
2020,p.1).

¢Qué problemas tuvo en su
salud durante la pandemia,
agravo su enfermedad
fisica y emocional?

¢Ud. tuvo dificultad para
adquirir la medicacion para
laHTA/DM e ir alos
controles médicos debido a
la pandemia

1.Dinero

2.Dificultad para
movilizarse

3.Apoyo familiar

4.Lejania del Centro de
salud

5.Estado de animo

6.No tiene empleo

7.0tros

¢Cree que se respeta sus
derechos en cuanto a la

atencion en salud?

Encuesta

Adultos

mayores
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¢Desde su experiencia
considera que el gobierno
durante la emergencia
sanitaria ha tomado en
cuenta a los adultos
mayores como grupo de
atencion prioritaria?

¢Se ha vacunado y
registrado en el plan de
vacunacioén? Responde no
pregunte ¢por qué?
¢Realiza algun tipo de
actividad durante la
pandemia ¢como se ha
sentido?

¢Ud. cree que ha subido de
peso, cual fue su
alimentacion durante la
pandemia?

¢Cree Ud. que por tener
HTA/DM, obesidad puede

contraer mas facilmente la
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enfermedad? ¢ Conoce a
alguien que haya fallecido
por covid-19?

¢Qué le ha ensefiado el
personal de salud para

protegerse y alimentarse?
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Objetivo 3: Establecer la relacion entre el tratamiento farmacolégico y las caracteristicas sociodemograficas como factores

prevalentes en la no adherencia al tratamiento terapéutico.

Matriz metodoldgica (operacionalizacién de variables)

3 = o)
5 _ —
" S ® c T S c 8 . =
£ % L = o 2 = Q o (=) 2
S S s 8 S B 2 S S ° £ 8
[so < = > c <5} c [ o E pust
'z o .= 3 © = 9 = = = 2 = S
< 2 = S o © S = © 8 = |z 3]
> = > Z QO 3 &) QO & = £ <
-Test de Batalla
“La adherencia es el (conocimiento  del
compromiso  activo vy Cumplir con latoma paciente sobre la
voluntario del paciente con de medicacion de enfermedad)
] el tratamiento indicado por acuerdo con la | -Adherente | Test de Morisky -
Adherencia ] o . . o Adultos
o Independiente | Cualitativa | el profesional de la salud, | Adherencia | dosificacion -No Green (Causas del
terapéutica ) ) ] ) o mayores
dicho compromiso debe ser prescrita y | adherente incumplimiento)
acordado entre el paciente transcurso del -Test BMQ
y el personal médico” tiempo. (creencias de los

(Duarte, 2020,p.2).

pacientes sobre la

medicacion)
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3.1.5 Métodos y técnicas de recoleccion de datos

Solicitud de autorizacion para desarrollar la investigacion

Se gestiond el permiso a la directora del Distrito 10D02 Antonio Ante-
Otavalo-Salud para dar a conocer el proposito de la investigacion, después de
haber obtenido la aprobacién se procedi6 a aplicar las encuestas a la poblacion
de estudio y la revision de historias clinicas para la documentacion y

obtencidn de la informacion.

Instrumentos de medicién

Para evaluar los factores que influyen en la adherencia al tratamiento
y dar respuesta a los objetivos de estudio se determind 3 instrumentos: para
la obtencidon de datos sociodemogréficos, se elabor6 una encuesta que
permitio caracterizar a la poblacion de estudio, el test de Batalla, contiene 3
preguntas que permitio evaluar el nivel de conocimiento del paciente sobre la
enfermedad, considerase no adherente si el paciente falla en alguna de las
preguntas planteadas; el Test de Morisky-Green-Levine es un metodo
practico e idoneo para valorar causas del incumplimiento terapéutico en
atencion primaria, sé considero que el paciente no es adherente si responde
una o varias de las preguntas cualitativas de la siguiente forma: en la 1, si; en
la 2, no; en la 3, si; y en la 4, si.; el Test BMQ Breve cuestionario de la

medicacion, exploro el comportamiento del paciente relativo a la toma del
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medicamento y las barreras para la adherencia terapéutica, consta de tres
partes: el primero analiz el régimen terapéutico mediante siete preguntas
sobre como el paciente tomd la medicacion la semana anterior; el segundo
indago sobre las creencias, el cual evalud los efectos del tratamiento y las
molestias que ocasiona; y, finalmente, un tercer apartado evalud las
dificultades potenciales para recordar la toma de medicacion, considerandose
no adherente si presenta resultados > 1 (Pages-Puigdemont & Valverde-

Merino, 2020).

Plan de procesamiento y andlisis de datos

Una vez finalizada la recoleccion de datos se construyd una matriz en
Excel donde a cada participante se le asignd un cddigo, posteriormente se
ingresaron las variables sociodemograficas y los resultados de cada
instrumento junto con la interpretacion de los mismo, de acuerdo a como se
clasifico la puntuacion en cada una de las escalas evaluadas, los resultados de
cada variable fueron recodificados con el fin de facilitar su analisis mediante

el programa estadistico.

Se utilizd el programa estadistico Epi Info para la elaboracion de
analisis, se procedio a elaborar un estudio univariado utilizando medidas de
frecuencia y porcentajes para las variables cualitativas; ademas de promedios
y desviacion estandar para las variables cuantitativas; se exploraron

asociaciones causales para la cual se calcul6 la oportunidad relativa (OR) con
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sus respectivos intervalos de confianza para el anélisis bivariado con el fin de
buscar posibles asociaciones entre los factores sociodemograficos con

adherencia al tratamiento.

Se obtuvo tablas estadisticas que sirvio para la interpretacion y
andlisis del cuestionario aplicado al total de pacientes dentro de la
investigacion, se procedio a realizar un anélisis y correlacion de variables para
conocer la relacion entre la adherencia al tratamiento y los factores
sociodemogréficos, tomando en cuenta los objetivos propuestos al inicio del

estudio.

3.1.6 Aspectos éticos

El cadigo deontolégico del CIE para la enfermeria adoptado por el
Consejo Internacional de Enfermeras el 10 de julio de 1953 acoge cuatro

elementos principales que ponen de relieve las normas de conducta ética.

Principio de autonomia

Es la capacidad que tienen las personas para tomar decisiones,
tomando en cuenta las necesidades, los deseos y los valores del paciente, el
personal de salud tiene la responsabilidad de hacer accesible la informacion
respecto del proceder médico o de investigacion (Gonzélez Manzana &

Feltrer Garcia, 2020,p.10). En la investigacion se respeto la participacion
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voluntaria de los participantes explicando a cada uno el objetivo y los

beneficios del estudio.

Principio de beneficencia

Se basa en la necesidad de hacer el bien, o no hacer dafio, el personal
de enfermeria debe ser capaz de comprender al paciente a su cargo, y ver al
paciente como el mismo (Gonzalez Manzana & Feltrer Garcia, 2020,p.10).
Se brindé informacion a los pacientes de los beneficios que se obtendran
como resultado en esta investigacion, manteniendo la privacidad y uso
responsable de la informacion, asignando un numero secuencial a cada uno a

fin de no ocasionar dafios a los participantes durante la investigacion.

Principio de no maleficiencia

Trata de evitar hacer dafio, la imprudencia, la negligencia, y prevenir
el dafo fisico, mental, social o psicologico (Gonzédlez Manzana & Feltrer
Garcia, 2020,p.10). Durante la investigacion a cada participante se le explico
que su participacion no causara ningun riesgo para su salud, respetando su

integridad fisica y psicologica como ser humano.
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Principio de justicia

La justicia se ha identificado con la equidad, igualdad y planificacion,
dar a cada uno lo que le corresponde, y el acceso a los servicios médicos
adecuados, dignos y bésicos, tratados sin ningun tipo de discriminacion y
respeto (Gonzélez Manzana & Feltrer Garcia, 2020,p.10). El estudio se
acogio a los cuatro principios éticos de la investigacion en cuanto a la

informacion serd manipulada solo por personal autorizado.
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CAPITULO IV

4.1 Resultados de la Investigacion

Los resultados obtenidos de la muestra del estudio con pacientes
diagnosticados con hipertension arterial y diabetes del club de adultos
mayores de la parroguia, seleccionados a partir de los parametros regidos en
esta investigacion son presentados a continuacién en correspondencia con el

cumplimiento de cada objetivo propuesto.

4.1.1 Resultados para el primer objetivo

Describir el perfil sociodemografico y sociocultural de la poblacién

objeto del estudio.

Tabla 1

Analisis de Variables Sociodemogréficas de la poblacién de estudio

Género Frecuencia Porcentaje
Femenino 23 69.70%
Masculino 10 30.30%

Grupos de Edad
Edad avanzada 19 57.58%
Ancianos 12 36.36%
Longevos 2 6.06%

Etnia
Mestizo/a 31 93.94%
Afrodescendiente 1 3.03%

Chola/o 1 3.03%
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Educacion Frecuencia Porcentaje
Primaria incompleta 23 69.70%
Primaria completa 10 30.30%

Estado civil
Casado/a 14 42.42%
Viudo/a 9 27.27%
Divorciado/a 6 18.18%
Soltero/a 4 12.12%

Situacion laboral

Bono 12 36.36%
Agricultura 9 27.27%
Ama de casa 9 27.27%
Jubilado 3 9.09%
Ingresos
Ingresos bajos <51 23 69.70%
Ingresos medios bajos<104 6 18.18%
Ingresos altos<637 2 6.06%
Ingresos medios<160 1 3.03%
Ingresos medios altos<254 1 3.03%
Tipo de Familia
Extensa 15 45.45%
Nuclear 10 30.30%
Monoparental 5 15.15%
Solo 3 9.09%
Funcionalidad familiar
Normofuncional 26 78.79%
Moderadamente disfuncional 6 18.18%
Gravemente disfuncional 1 3.03%

Nota. Muestra del Centro de Salud Imbaya del Distrito 10D02

Respecto a las variables sociodemograficas, se observa un predominio
en la poblacion del género femenino con un 69,70%, respecto al género
masculino del 30,30%, en cuanto a grupo de edad revela que las edades mas

frecuentes en la poblacion estudiada esta entre 65 a 74 afios de edad avanzada
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en un 57,58%, con una media de 74; desviacion estandar de 9,4; mediana de
71; moda de 65, con un minimo de edad de 65 afios y maximo de 108 afios;
siendo en su mayoria mestizos con el 93,94%, gran parte de los pacientes
tiene como nivel de educacién, primaria incompleta en un 69,70% , de los
cuales el 42,42% son casados y el 27,27% viudos, la mayoria de la poblacion
se dedica a actividades de agricultura y ama de casa del 27,27% para cada
grupo, y el 36,36% recibe bono del estado durante la emergencia sanitaria,
con ingresos bajos <51 ddlares mensuales en el 69,70% de la poblacion
,seguido del 18,18% con ingresos medios bajos<104 délares; en los resultados
podemos observar que el 45,45% de los adultos mayores forman parte de
familias extensas y el 9,09% viven solos, con una convivencia normo
funcional en el 78,79% de hogares, seguido del 18,18% de familias
moderadamente disfuncional y en menor porcentaje, pero no menos

importante el 3,03% gravemente disfuncional.
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4.1.2 Resultado para el segundo objetivo

Determinar la presencia de Hipertension Arterial y Diabetes con su
tratamiento farmacoldgico en los adultos mayores atendidos en el Centro de

Salud Imbaya.

Tabla 2

Pacientes Hipertensos y Diabéticos atendidos en el Centro de Salud de Imbaya

Patologia Frecuencia Porcentaje
Hipertension 28 84.85%
Diabetes Mellitus 5 15.15%

Tiempo de evolucion

6 a 10 afios 12 36.36%
11 a 15 afios 11 33.33%
16 a 30 afios 5 15.15%
3abafos 5 15.15%

Tratamiento farmacol6gico

Un solo medicamento 22 66.67%

2 0 mas medicamentos 11 33.33%

Acceso al tratamiento

Centro de salud y farmacia 30 90.91%
Seguro campesino, IESS 3 9.09%

Motivos de consulta

Lumbalgia con ciatalgia y dolor de

) 7 21.21%
miembros
Depresion, frustracion, trastorno del
) o ) 6 18.18%
estado de animo afectivo, insomnio
Obesidad y sobrepeso 5 15.15%
Otros 15 45.46

Nota. Muestra del Centro de Salud Imbaya del Distrito 10D02.
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En la tabla podemos observar que el 84,85% de la poblacién tiene
hipertensién arterial y en menor porcentaje diabetes mellitus representando
por el 15,15% de la muestra, con un tiempo de evolucion de 6 a 10 afios en el
36,36% de los pacientes, con una media de 9,7; desviacion estandar de 6,28;
mediana de 9; moda de 5; con un minimo de 3 afios y méximo de 30 afios de
evolucion; de los cuales el 66,67% toma un solo medicamento a diferencia
del 33,33% quienes toman 2 0 mas medicamentos; el 90,91% de la poblacion
adquiere su tratamiento del centro de salud y farmacia cifras que se ve en
igual porcentaje debido a la falta del medicamento en el centro de salud desde
hace méas de 2 meses, entre los principales motivos de consulta se recalca
dolor de miembros, lumbalgia con ciatalgia con el 21,21%, seguido de
trastornos de salud mental en el 18,18% de la poblacion, obesidad y sobrepeso
en el 15,15% y otros como cefalea, caidas, gastritis, estrefiimiento, resfriados,

EPOC, y control.
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4.1.3 Resultados para el tercer objetivo

Establecer la relacion entre el tratamiento farmacoldgico y las
caracteristicas sociodemogréficas como factores prevalentes en la no

adherencia al tratamiento terapéutico.

Tabla 3
Adherencia al Tratamiento Farmacoldgico en relacion al Nivel de Educacion

en pacientes con HTAy DM

Test de Batalla (Test de Conocimiento del paciente sobre la

enfermedad)
Educacion No Adherente Adherente Total
Primaria incompleta 18 5 23
78,26% 21,74% 100,00%
72,00% 62,50% 69,70%
Primaria completa 7 3 10
70,00% 30,00% 100,00%
28,00% 37,50% 30,30%
Total 25 8 33
75,76% 24,24% 100,00%
100,00% 100,00% 100,00%

Nota. Muestra del Centro de Salud Imbaya del Distrito 10D02

En relacion a la adherencia al tratamiento farmacoldgico segun los
resultados del Test de batalla, el 72% de pacientes que tienen un nivel de
primaria incompleta resultaron no adherente al tratamiento, al igual que el

28% con primaria completa; por otra parte, el 62,50% con primaria



82

incompleta y el 37,50% con primaria completa resultaron adherentes, por lo
tanto, el nivel de educacion estd asociado significativamente con la baja
adherencia al tratamiento, (X?= 0.9466132258; p= 0.6728 y un nivel de
confianza del 95%), determinado que la mayor parte de la poblacién no cuenta

con el conocimiento adecuado respecto a su patologia.



Tabla 4
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Adherencia al Tratamiento Farmacologico en relacion al Nivel Econémico

en pacientes con HTAy DM

Test de Morisky Green (Causas del Incumplimiento)

Ingresos No adherente Adherente Total
Ingresos bajos<51 22 1 23
95,65% 4,35% 100,00%
78,57% 20,00% 69,70%
Ingresos medios bajos<104 4 2 6
66,67% 33,33% 100,00%
14,29% 40,00% 18,18%
Ingresos medios<160 1 0 1
100,00% 0,00% 100,00%
3,57% 0,00% 3,03%
Ingresos medios altos<254 1 0 1
100,00% 0,00% 100,00%
3,57% 0,00% 3,03%
Ingresos altos<637 0 2 2
0,00% 100,00% 100,00%
0,00% 40,00% 6,06%
Total 28 5 33
84,85% 15,15% 100,00%
100,00% 100,00% 100,00%

Nota. Muestra del Centro de Salud Imbaya del Distrito 10D02.

En la tabla podemos observar que el 78,57 % de los pacientes con

ingresos bajos <51 no son adherencia al tratamiento en comparacion con el

20% quienes presentan adherencia terapéutica con el mismo tipo de ingreso

mensual, por lo tanto, el factor econémico esté directamente relacionado con

la baja adherencia al tratamiento farmacoldgico con un (p=0,334; intervalo de
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confianza de 95%), entre las causas mas frecuentes de no adherencia al
tratamiento farmacol6gico demostraron que el paciente deja de tomar la

medicacion cuando se encuentra bien y olvido.
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Tabla 5
Adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes con HTA y DM

segun el test BMQ

Test BMQ creencias de los pacientes sobre la medicacién Frecuencia Porcentaje

>1 indican potencial incumplimiento 31 93.94%
>1 indican posibles barreras en las creencias 21 63.64%
>1 indican posibles barreras en la memoria 31 93.94%

Nota. Muestra del Centro de Salud Imbaya del Distrito 10D02.

Al investigar la adherencia al tratamiento segin el test BMQ, se
encontré que el 93,94% de la poblacién presentan un potencial
incumplimiento vinculado a posibles barreras en la memoria, en el 93,94%, a
diferencia del 63,64% que corresponde a posibles barreras en las creencias;
durante el anélisis del régimen terapéutico manifestaron interrumpir el
tratamiento debido a una reposicion tardia de la medicacion u omision de
dosis en un dia, respecto al analisis de la memoria se asocia a recibir un
régimen multidosis y recordar tomar la medicacion; y por ultimo las creencias
en el que la poblacion refiere el nombre de algtin medicamento que le molesta,
por consiguiente, se identifico posibles barreras de adherencia relacionadas

con el paciente.
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4.1.4 Discusion

Entre las caracteristicas sociodemograficas y culturales de los
pacientes diabéticos e hipertensos sobresale el género femenino en edad
avanzada con un promedio de 74 afios, minino de 65 afios y maximo de 108
afios, en su mayoria mestizos con estudios primarios incompleto, casados,
cuyas ocupaciones principales son las labores domésticas y agricolas, con
ingresos menores a <51 $ mensuales, en el que se incluye el bono del estado
destacando el bono de desarrollo humano, y pension del adulto mayor, gran
parte de esta poblacion vive en familias extensas y normo funcionales,
predominan los pacientes con diagnostico de hipertension, seguidos de
pacientes con diabetes que tienen entre 6 y 10 afios de diagndstico de la

enfermedad.

El estudio realizado por Gustavo Mora Marcial (2017) en Cuba plantea
que las personas con enfermedades crénicas, destacando la hipertension arterial
y diabetes, se observo un alto indice en el género femenino a partir de los 45 afios
y alcanzé tasas elevadas en aquellos individuos con méas de 65 afios en edad
avanzada (Mora Marcial et al., 2017). Siendo la edad un factor de riesgo no
modificable provocado por los importantes cambios que suceden en el
organismo, y que aumentan el riesgo de sufrir enfermedades. La OMS (2018)
menciona que la morbilidad de hipertensién y diabetes en edad avanzada es
mas elevada en las mujeres a nivel mundial, debido a que los servicios de

salud son usados con més frecuencia por las mujeres que por los hombres, al
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ser mé&s longevas representan una proporcion mayor de la poblacion adulta de
edad avanzada (OMS, 2018). Resultados que coinciden con los hallazgos

encontrados en la investigacion.

Los resultados muestran que la mayor parte de la poblacion se
encuentran casados (42,42%) vy viudos (27,27%), de etnia mestiza (93,94%)
con un nivel de educacion de primaria incompleta (69,70%), y actividades
relacionadas al hogar, datos que coinciden con la investigacion de Carlos
Gafas Gonzalez (2019) realizada en Riobamba sobre la caracterizacion de
pacientes hipertensos que viven en la zona rural, caracteristica Util para
reconocer el perfil del paciente con hipertension y diabetes con factores de
riesgo comunes que dificultan el cumplimiento al tratamiento, dato que
contribuird a mejorar las estrategias de adherencia (Gafas Gonzélez et al.,
2019). Coincidencia que se relaciona con la procedencia rural de la muestra

de estudio.

Maria Navarro (2019) en su investigacion llevada a cabo en la ciudad
de Barcelona-Espafia, reportd niveles bajos de alfabetizacion con gran
prevalencia en personas con nivel socioecondmico bajo quienes presentaron
un mayor numero de comorbilidades a mayor edad, lo que dificulta la
comprension del paciente para tomar decisiones apropiadas respecto a su
salud e implica una baja adherencia al tratamiento, declive en su bienestar y
una mortalidad mas elevada sobre todo en personas de edad avanzada

(Navarro Rubio et al., 2019). Datos que distan con nuestra investigacion, en
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el que se observo que gran parte de la poblacion cuenta con una educacién de
primaria incompleta y en inferior proporcion escolaridad completa debido a
factores econémicos y personales que actualmente no han cambiado tanto en
zonas urbanas y rurales, por otra parte, el investigador Mauricio Diaz, México
(2020) explica que el grado de instruccion dificulta el nivel de conocimiento
y comprension del paciente sobre su enfermedad y a medida que disminuye
su nivel educativo aumenta el riesgo de muerte por hipertension o diabetes
(Diaz Renteria et al., 2020). De tal manera que el nivel de educacion es un
elemento fundamental en la adherencia al tratamiento, al tener un mayor
grado de preparacion, aumenta la colaboracion del paciente para ejecutar
acciones de autocuidado, permitiendo desarrollar competencias, valores y
actitudes para que las personas gocen de una vida saludable, tomen decisiones

y afronten sus problemas de salud.

La poblacidon presenta en su mayoria actividades de agriculturay ama
de casa con ingresos bajos < 51 dolares e ingresos medios bajos <104 dolares
al mes, durante la pandemia los grupos vulnerables en pobreza y extrema
pobreza se ha visto afectada como se observa en el estudio, datos que guardan
relacion con la investigacion realizada en Colombia por de Kelly Jhoana
Londofio (2020) en el que se evidencid que la mayoria de la poblacion con
Diabetes Mellitus muestra bajos ingresos econdmicos de aproximadamente
<63 ddlares en familias rurales (Londofio et al., 2020). Aspecto que influye
en el desplazamiento y acceso a los servicios de salud y como consecuencia

una disminucion en la adherencia y falla terapéutico, resultados similares con
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la investigacion de la enfermera Denisse Brugere (2020) en Alemania,
refiriendo que los factores econdmicos son el principal factor que limita la
adherencia farmacoldgica (Brugere et al., 2020). A pesar de contar con el
apoyo econdmico familiar gran parte de sus miembros se encuentra sin
empleo o subempleos debido al contexto actual de salud, dejando notar la
desigualdad persiste a lo largo de los afios, desde este punto de vista los
ingresos medios altos de 254 USD no alcanzaria ni el salario basico unificado
establecido a 395 $ en 2019 dejando notar que la situacion del mercado
laboral se encuentra deteriorada, cuyos salarios durante la pandemia han
reducido a la mitad, la poblacion adulta mayor se ha visto gravemente
afectada, ya que debido a su condicion fisica y su edad es dificil que consigan

empleo para cubrir sus necesidades bésicas.

Algunos adultos mayores indican que se mantiene con los bonos del
estado (pensién adulto mayor, mis mejores afios, bono del desarrollo humano,
y seguro campesino), cabe mencionar que el 50% de esta poblacion recibe el
bono desde hace 4 meses en el dltimo censo 2021, para hacerle frente a la
pandemia por covid-19, la mayoria recibe el bono de desarrollo humano, y
pension del adulto mayor que actualmente es de 50 dolares, evidenciando la
falta de cumplimiento de los derechos de los adultos mayores a una vida
digna, plena, independiente y saludable e igualdad de oportunidades; los
resultados obtenidos tienen relacion con los datos del Ministerio de Economia
y Finanzas, en el cual la mayor parte de la poblacion recibe el bono de pension

adultos mayores, seguido del bono de desarrollo humano (Machado, 2019).
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Dinero con el cual cubren sus necesidades bésicas entre ellas la compra de la
medicacion la cual por el momento no se cuenta en el centro de salud,
situacion alarmante debido al aumento e inflacion en los precios desde el mes

de marzo (INEC, 2021).

En cuanto al tipo de familia, la mayor parte de este grupo etario
pertenecen a familias extensas y nucleares dentro de un hogar normo
funcional y moderadamente disfuncional, y en menor porcentaje gravemente
disfuncional en los adultos mayores que viven solos, resultados que distan
con la investigacion realizada en Chile por la enfermera Natalia Bello (2020),
en él menciona que en el 50% de los usuarios con HTA y DM pertenece a una
familia nuclear y extensa, y el 90% de los sujetos se encuentran en familias
normo funcionales (Bello Escamilla & Montoya Caceres, 2016). Dejando
notar que las familias en ocasiones sobreprotegen a esta poblacion por el
hecho de envejecer independientemente de las condiciones clinicas, por otra
parte la investigacion efectuada por Cinthya Aguilar (2018) en México
ratifica que el tipo y funcionalidad familiar en pacientes crdénicos son la
principal fortaleza para este tipo de pacientes y sefiala la diferencia que existe
en las personas que viven en condiciones de abandono, en el que su estado de
salud se deteriora con mayor rapidez (Aguilar Montejo et al., 2018). Con lo
que podemos concluir que el tipo de familia es un factor protector en nuestra

investigacion.
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En la poblacion de estudio destacaron pacientes con diagnostico de
hipertensidn arterial y en menor porcentaje con diabetes mellitus, con un
minimo de 3 afios y méaximo de 30 afios de evolucion, resultados similares al
estudio de Maria Mejia (2018) en Venezuela, en el que determind que el
tiempo de evoluciodn de la patologia es un factor condicionante a la adherencia
al tratamiento (Mejia et al., 2018). Segun la OMS (2019) laHTA y DM son
el principal problema de salud mundial del siglo XXI, generando una carga
para el sistema sanitario en todo el planeta, y un factor de riesgo modificable
de enfermedades cardiovasculares (Ministerio de Salud Publica, 2019).
Demostrando relacién con nuestros resultados en el que se observa una
prevalencia de la patologia la cual no se ve reducida debido a las deficiencias
en prevencion, diagnostico y control al que se le afiade la dificil situacion de
salud por pandemia Covid-19 que ha dificultado el acercamiento a este grupo
etario. Pedro Navarrete en su investigacion (2020) en Lima-Perd, identifico
como factor de riesgo de mortalidad frente al COVID-19 la presencia de
hipertension y diabetes entre los 60 y 79 afios de edad, de manera similar,
estudios globales reportaron, un alto porcentaje de ingresos a las unidades de
cuidados intensivos (UCI), de pacientes con comorbilidades asociadas a la
HTA (23,7%) y diabetes (22,0%) (Navarrete Mejia et al., 2021). Por lo tanto,
estas patologias son considerados factores de riesgo para un desenlace

desfavorable.

Respecto a la toma del medicamento el 66,67% toma un solo

medicamento y el 33% toma 2 0 mas, es una variable clinica que puede influir
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negativamente en la adherencia al tratamiento de la poblacion, en
comparacion con la investigacion implementada en Chile por José Sanchez
Rodriguez (2019), describi6 que los adultos mayores son el grupo etario con
méas consumo de farmacos originado por el aumento de enfermedades y
deterioro del propio envejecimiento (Sanchez Rodriguez et al., 2019). Siendo
la educacion un factor clave para disminuir el consumo inapropiado del

mismo e impulsar estilos de vida que fomenten el envejecimiento saludable.

El acceso al tratamiento en el Centro de Salud se ha visto limitada
debido a la pandemia, afectando la economia de este grupo etario quienes
sobreviven con bonos del estado y apoyo econémico familiar, obligandolos a
adquirir la medicacion en las farmacias comunitarias, ocasionando en la
poblacion un malestar reflejado en su salud fisica y emocional, con lo que
podemos detectar problemas de salud mental en la poblacién, resultados que
distan con la investigacion realizada en Per( por Jeff Huarcaya (2020) en el
que identifica la presencia de ansiedad, depresion y reaccion al estres en la
poblacion general debido a la pandemia de Covid-19 (Huarcaya Victoria,
2020). Revelando un incremento de las emociones negativas y reduccion de
las emociones positivas principalmente por el distanciamiento y ausencia de
comunicacion interpersonal que afecta en gran medida a la poblacion adulta

mayor.

En relacion con la adherencia terapéutica, al aplicar el test de Batalla

en correlacion con el nivel de educacion se determind que es un factor de
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riesgo que dificulta la adherencia al tratamiento farmacoldgico, la
investigadora Gloria VVargas Cardenas (2020) en su investigacion efectuada
en Per(, establecié una relacion entre adherencia y el grado de instruccién, en
el cual los pacientes con mas estudios superiores son méas adherentes que los
pacientes sin estudios (\VVargas Cardenas et al., 2020). En correspondencia con
lo ya mencionado, Marian Véasquez (2021) en su investigacion en el estado
de Cuba, reconocié que el bajo nivel de escolaridad es directamente
proporcional con la aparicion de enfermedades, esto se debe, al
desconocimiento sobre los factores de riesgo que originan dichas patologias,
(Pomares Avalos et al., 2017). Por tanto, las personas con bajo nivel de
escolaridad, tienden a utilizar mecanismos de afrontamiento a la enfermedad
menos eficaces, por ello, la enfermera en pro de la adherencia es necesario
implementar estrategias innovadoras que mejoren esta situacion empezando

desde la concientizacion y sensibilizacion de la poblacion.

En cuanto a la percepcion que tienen los pacientes sobre su
enfermedad, la mayoria cree que los medicamentos prescritos son los
adecuados y mejoraran su salud, y puede controlarse en combinacion con una
alimentacion saludable, al relacionar estos parametros los datos muestran que
la confianza que muestran los pacientes en su tratamiento, es un factor que
puede aumentar la adherencia, sin embargo gran parte de la poblacion
desconocen los dafios o complicaciones de la enfermedad, en comparacion
con la investigacion de Andrea Leites en Espafia (2019) coincide con nuestro

estudio, afirmando la importancia de empoderar y educar a los pacientes para
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mejorar el cumplimiento del tratamiento, menciona que la creencia de que el
tratamiento mejora la enfermedad y los medicamentos son adecuados,
aumentara el cumplimiento en este grupo etario (Leites Docio et al., 2019).
De este modo se sobreentiende, que para que el personal de salud logre una
comprensidn correcta del tratamiento y enfermedad por parte del paciente,
debe existir primero una relacion enfermera-paciente sélida y adecuada que

permita garantizar la adherencia al tratamiento.

En la investigacion de Elizabeth Parody (2019) en Colombia observo
a través del Test de Morisky Green que el 80% de su poblacién no era
adherente en pacientes con hipertension arterial y diabetes asociado al olvido
(Parody Rua & Vasquez Vera, 2019). Dato que se asemeja a nuestra
investigacion en el cual 78,75% de los pacientes no fue adherente debido a la
falta de recursos econdémicos y olvido. En cuanto a la investigacion efectuada
por Karina Ramirez (2018) en Peru identifico utilizando el mismo test de
nuestra investigacion que el 76,3% no era adherente y los factores negativos
mas influyentes estaban asociados a factores socioeconomicos y los factores
relacionados con el paciente (Ramirez Olivera, 2020). Dato relacionado con
nuestros resultados en el que la mayor parte de la poblacion se clasifica dentro
del &mbito de la pobreza, recibe apoyo econdémico familiar, y a ello se suma

el olvido del paciente relacionado con la patologia.

Con relacidn a la investigacion de Maria Salgado en México (2018)

poco coincide con nuestros resultados, refiriendo que el 93% manifestd tener
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buena calidad de vida reportando mejor adherencia al tratamiento, lo cual se
debe a un nivel medio de estatus (Salgado Jiménez et al., 2018). Sin embargo,
en la investigacion llevaba a cabo en México por Ulises Luna Breceda (2017)
observé de acuerdo a la aplicacion del Test BMQ el incumplimiento
terapéutico en pacientes con hipertension en el 52,30% de su poblacion
relacionado con la edad e identificando deterioro cognitivo en la poblacion
(Luna Breceda et al., 2017). Resultados que guarda semejanza con nuestra
investigacion en el que se identifico el 93,94% de no adherencia, siendo la
principal barrera el olvido del uso del medicamento e incumplimiento en el
andlisis del régimen terapéutico, dato alarmante, ya que existe riesgo de
discapacidad o muerte prematura ocasionada por complicaciones o
comorbilidad relacionadas a esta patologia. Segiin Neus Puigdemont (2018)
en Granada, la adherencia es un comportamiento completo influenciado por
maltiples variantes en los que destaca los factores socioeconémicos, acceso
al tratamiento, el paciente y la patologia (Pagés Puigdemont & Valverde
Merino, 2018). Por consiguiente, se relaciona con nuestra investigacion en el
que podemos determinar que la adherencia terapéutica es un comportamiento
dindmico influenciado por una variedad de factores y por ello las estrategias
para mejorar la adherencia deben individualizarse segun los determinantes

sociales de cada paciente.
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CAPITULO V

5.1 Propuesta

De acuerdo a los resultados obtenidos en esta investigacion es
necesario adoptar un plan de intervencion de enfermeria para concientizar al
paciente respecto a la importancia de la perseverancia al tratamiento,
destacando factores de riesgo, sintomatologia, complicaciones y prevencion

con el proposito de mejorar la adherencia terapéutica.

Tema: Programa educativo para promover la adherencia
farmacoldgica en pacientes hipertensos y diabéticos mediante el uso de una
libreta/ diario integral de salud dirigido a los adultos mayores atendidos en

el Centro de Salud Imbaya

Datos informativos

e Institucion: Centro de Salud Imbaya
e Lugar: Parroquia Imbaya del canton Antonio Ante

e Beneficiarios: adultos mayores, personal sanitario y comunidad

Objetivo general
e Promover la adherencia farmacoldgica en los pacientes con

hipertension arterial y diabetes mellitus a través del uso de una libreta/diario
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integral de salud para garantizar la adherencia terapéutica.

Objetivos especificos

e Instruir a la poblacién con diagnostico de hipertension arterial y
diabetes y cuidadores sobre la patologia y control de mismo.

e Educar sobre la importancia de cumplir con el tratamiento
farmacoldgico y no farmacoldgica y uso de la libreta/diario integral de
salud.

e Insistir en la importancia del autocuidado como parte esencial de

la adherencia al tratamiento

Antecedentes de la propuesta

El tratamiento de las enfermedades cronicas en la actualidad se ha
convertido en un gran problema de salud publica prevalente a nivel mundial,
ya sea por su complejidad, duracion de los tratamientos y progresion de la

misma en relacion con los determinantes sociales de salud.

Y como consecuencia, la falta de adherencia ocasionando en este
grupo una menor calidad de vida por la aparicion de complicaciones clinicas
y, por ende, costos econdmicos muy significativos en el sistema de salud

siendo en su mayoria prevenibles.
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A ello se afiade el contexto actual de salud por Pandemia Covid-19
agravando la situacion de los adultos mayores quienes son vistos como una
carga econoémica y social incapaces de valerse por si mismos lo que los hace

una poblacion vulnerable.

En el Centro de Salud Imbaya, se brinda atencion primaria de salud
que incluye el manejo de pacientes crénicos quienes reciben de manera
periédica medicacion, sin embargo, debido a la pandemia su atencion se ha

limitado dando paso al incumplimiento del tratamiento.

Justificacion

La adherencia farmacol6gica implica la participacién de todos los
profesionales sanitarios, de los pacientes y el uso adecuado y responsable de
los recursos disponibles, donde el empoderamiento del paciente representa

el eje central para la adherencia.

Segun estudios relacionados con el tema muestran cifras alarmantes
del incumplimiento, datos que fueron corroborados con los obtenidos en el
Centro de Salud Imbaya, donde la mayor parte de este grupo etario
resultaron no adherentes al tratamiento farmacoldgico, siendo una de las
principales causas la falta de conocimiento sobre la enfermedad, nivel de

educacion, olvido, y factor econémico.
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De acuerdo a estos resultados se disefié una propuesta educativa a

fin de promover la adherencia terapéutica.

Desarrollo de la propuesta

1. Identificacién del grupo a educar

e Pacientes diagnosticados con diabetes e hipertension arterial que
acudan al centro de salud Imbaya.

e Lacaptacion se efectuarad de manera directa previa
comunicacion con el equipo de salud.

e Se contactara durante la consulta y se explicara el objetivo del
programa.

e Se concretara con el paciente una cita que permita realizar su
inclusion en el programa educativo previo consentimiento informado por

escrito.

2. Caracterizacion de la adherencia farmacoldgica en los

pacientes

Se incluird las visitas domiciliarias a los grupos vulnerables y la
aplicacion de test de adherencia que permitira identificar los factores que

influyen en el paciente: test de Morisky Green, de Batalla y de BMQ
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3. Programa educativo

e Sensibilizar al paciente, en cuanto a la corresponsabilidad y
colaboracion, en la toma de decisiones con respecto a los farmacos que se
encuentra utilizando mediante el uso del rombo filoséfico de Bédard (1995).

e No crear falsas expectativas respecto al tratamiento

e Indicar que no se realizara ninguna modificacion del tratamiento
indicado por el médico

e Se procedera a iniciar el taller educativo y participativo con un
lenguaje claro y preciso de la patologia.

e Presentacion de la tarjeta/diario integral de salud dirigido al
adulto mayor o cuidador para el seguimiento y control del tratamiento, la
parte frontal consta de datos personales del paciente, en la parte posterior
del seguimiento y control de la medicacion y la tercera de un calendario, que
al final del mes quienes mas dias cumplidos tengan de haber tomado la
medicacion se daran incentivos.

e Ejecucion de actividades dinamicas de autocuidado acorde a su

condicion de salud y determinantes.

4. Técnicas

e Se utilizan técnicas explicativas y de exposicion
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5. Ayudas audiovisuales

e Cartel e imagenes

6. Resultados esperados

e Aumentar la adherencia en la poblacion con patologias cronicas

e La participacion activa de los usuarios

e Mejorar los conocimientos y mayor sensibilizacion de la
poblacién.

e Contribuir a una mejor percepcion del usuario respecto a la

atencioén
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CONCLUSIONES

La poblacidn estuvo representada por pacientes del sexo femenino, de
edad avanzada que flucttan entre los 65 y 74 afios de edad, de etnia mestiza,
y escolaridad incompleta; entre sus principales actividades laborales

destacaba la agricultura, con ingresos bajos y medios bajos.

Se identificé como barrera protectora a la adherencia terapéutica, el
tipo de familia extensa y nuclear normofuncional, dejando observar que la
mayoria de adultos mayores adherentes y no adherentes presentaban un

elevado apoyo familiar.

En la parroquia Imbaya existi6 un gran porcentaje de poblacién
hipertensa con dificultad al acceso al tratamiento debido a la escacez del
medicamento en el centro de salud y condiciones econémicas por lo que
presentan un alto riesgo de no adherirse al tratamiento farmacoldgico en gran

parte de la poblacion.

Entre los factores que inciden en el abandono al tratamiento se
identificd el conocimiento moderado que tiene la poblacion sobre la
enfermedad reflejado en el test de Batalla, y la poca adherencia en el test de
Morisky-Green-Levine, siendo la principal barrera el olvido, por el hecho de
sentirse bien, deja de tomar la medicacion en lo que se sugiere que la

monoterapia sea una opcion para facilitar la adherencia, y en caso de que no
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sea posible es necesario que el equipo busque estrategias junto al paciente

para disminuir la tasa de olvido.

Los resultados de la investigacion demostraron la relacion que existe
entre los factores sociodemograficos y la falta de adherencia, entre ellos se
destaca la pobreza y el nivel de educacién; factores relacionados con el
paciente la edad y el olvido; factores relacionados con la enfermedad en el
que se resalta la patologia crénica y tiempo de evolucién minimo de 3 y
maximo de 30 afios e incluye el factor relacionado con el contexto actual de
salud por pandemia Covid-19 evidenciando trastornos a nivel emocional que
afectan la adherencia al tratamiento, y por el contrario podrian ayudar a
desarrollar mejores niveles de adherencia, permitiendo mejorar la calidad de

vida y afianzar las relaciones interpersonales.
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RECOMENDACIONES

Para el estudio de la adherencia terapéutica, se recomienda continuar
usando métodos indirectos, por su bajo costo, adecuado grado de
comprension por parte de los participantes, ademas de ser considerados como

buenos métodos de evaluacion.

Disefiar modelos de intervencion para concientizar y mejorar el
conocimiento de los pacientes sobre su enfermedad y trabajar en estos

factores para conseguir una mayor adherencia.

La falta de adherencia al tratamiento es un problema de Salud Publica
de hace muchos afios, dejando ver la deficiencia que existe en el sistema de
salud y gobernanza en nuestro pais, para ello es necesario un trabajo
multidisciplinario e intersectorial que mejore la ejecucion e implementacion

de intervenciones salubristas.
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Apeéndice B. Encuesta

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
INSTITUTO DE POSGRADO
MAESTRIA DE SALUD PUBLICA CON MENCION EN
ENFERMERIA FAMILIAR Y COMUNITARIA

Encuesta

Instrucciones

Lea y conteste cada una de las preguntas.

Consentimiento informado

D 2 estoy de acuerdo en
participar en la presente investigacion sobre, “Factores que intervienen en la
adherencia al tratamiento farmacoldgico de enfermedades cronicas en los
Adultos Mayores del Centro de Salud Imbaya de Atuntaqui 20217, se me ha
explicado minuciosamente los objetivos y procedimientos del estudio, su
importancia y la repercusion que tendrd en el orden personal y para la
comunidad, ademas se me comunico que todos los datos expuestos seran
utilizados solo con fines de investigacion, por lo tanto mi incorporacion sera
voluntaria. Para que asi conste firmo la presente, autorizando se me incluya
en la investigacion.

Firma: ............... Huella: .....ccccovvvnneenn. Cadigo..........

Fecha de aplicacion: ............ Fecha de nacimiento: ..................



Edad

Edad avanzada: 65-74
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Encuesta maestria de salud puablica con mencion en enfermeria familiar y comunitaria

Ancianos: 75-90

Longevos: >90

Genero

Masculino

Femenino

Estado civil

Soltera/o

Casada/o

Divorciado

Situacién
laboral
/ocupacién

Empleada/o (publico-privado)

Desempleada/o, sin buscar trabajo

Desempleada/o, busca trabajo

Subempleado/a

Trabaja por su propia cuenta

Jubilado

Otros

Especifique:

Viudo

Union libre

Etnia

Mestizo

Blanco

Indigena

Afrodescendiente

Cholo/a

Ingresos

Ingresos bajos <51$

Ingresos medios bajos<104%

Ingresos medios<160$

Ingresos medios altos<254$

Ingresos altos<637$

Bono

Ninguno

Otros

Procedencia

Idioma

Espafiol

Quichua

Educacion

Primaria completa

Familia

N° convivientes (parentesco)

Sin convivientes

NUmero de familias

Migracion

Rol en la familia:

Relacion
Buena...... mala...... regular......

Primaria incompleta

Nuclear...Extensa...Mononuclear...Solo...otro...

Secundaria completa

Secundaria incompleta

Superior completa

Apoyo

¢ Esta satisfecho con la ayuda que recibe
de su familia cuando tiene un problema?
Casi Siempre...Algunas Veces...Casi

Superior incompleta

Ninguna

Religion

Catdlico

Participacion

¢ Conversan entre ustedes los problemas
que tienen en casa?

Casi Siempre............... Algunas
Veces......... Casi nunca...

Cristiano

Evangélico

Otros

Sus costumbres y creencias limitan en
SUS deciSiones ......c.ovvveenennnnnnnn.

Crecimiento

¢ Las decisiones importantes se toman en

conjunto en la casa?

Transporte

Dificultad de acceder al servicio

Afecto

¢ Esta satisfecho con el tiempo que su
familia y usted pasa juntos?
Casi Siempre............... Algunas

Costo elevado

Distancia a la parada del bus

Recreacion

¢Siente que su familia le quiere?
Casi Siempre............... Algunas

Debido a las constantes Iluvias ud no
puede salir

F. normo funcional: 7-10 p.; F. moderadamente
disfuncional: 4-6 p.; F. Gravemente disfuncional: 0-3 p.

A que ciudad acude frecuentemente a
Ibarra, Atuntaqui, otro

La frecuencia del transporte es
adecuada

Otra dificultad
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Menoresa | 1 Equip | 1.Trato digno (respeto, interés, empatia)
cargo/parent | 2 0 mas o de | 2. Informacion veraz/ 4 principios éticos
€sco ; ;
Ninguno salud (conflanz_a y \_/Eeraudad) _
Bi 5 S ( i 0V s recih 5 3.Comunicacion clara y coordinada
iscapacida i (especifique cudl y si recibe ayuda — - —
d de alguna entidad Publica/privada) 4.Sufri6 alguna caida durante su atencion #
Centro de salud le presta todos los servicios
No (contesta no diga porque)
Vivienda Propia Seguimiento y recordatorio del tratamiento
Arrendada para _Ia HTA/DM. _
Realiza talleres dindmicos sobre
Prestada alimentacion, actividad fisica, ,como se
Servicios basicos (agua, luz, internet, sentia?
teléfono) Para mejorar su salud emocional y afectiva
Cuantos cuartos realizan terapias asistidas con mascotas
- . A r r)
Animales dentro del hogar (peros., gatos, et.c.) ¢Como se sentia’ ...
- —— __ Terapias recreativas: bailar, jardineria,
Salud/Pacie | Problemas psicoldgicos/psiquiatricos yoga, pintar, juegos, mdsica, bingo,
nte Verglienza por el estigma social manualidades
Ep—— Frecuencia
Abuso de cigarrillo/alcohol/ drogas . . —
- ”g — g _ Cuidador: brindan educacion para la
Enfermedad | Hipertension arterial/diabetes mellitus HTA/DM y entrenamiento para mejorar la
Tiempo de evolucion (>6 mese) calidad de los cuidados y reducir sus
- — consecuencias negativas
Expectativas de curacion . ———= —
_ ¢Cree que si existiera un nutricionista
Aceptacion de la enfermedad mejoraria su alimentacion y la gravedad de
Gravedad la DM/HTA disminu_irl'a? _
- - — - ¢ Cree que es necesario médicos
Tratamiento E\lﬂ)%r:/bsl'{/ldad del tratamiento para especialistas? como nutricionista y
Tratamiento T 6ai psicélogo en el centro de salud
ra amletn 0 farmacologico............ Sabe que alimentos debe consumir para
Lo adquiere del Centro de Salud fortalecer su organismo/cuerpo
Lo adquiere de la Farmacia Covid | ¢Qué problemas tuvo en su salud durante la
Otro lugar: -19 pandemia, agravo su enfermedad fisica y

Tto  adicional para HTA/DM

(medicina natural)

Centro naturista u otro

Tratamiento no farmacoldgico para
la HTA/DM

Cambios en estilos de vida

¢Qué habitos y conductas ha
cambiado por su enfermedad?

Reduccion del consumo de sal/ azlcar

Actividad fisica: bailo terapia,
caminar, trotar, correr, bailar

Tiempo

Frecuencia

Higiene personal

Equipo de
salud

Atencion en el Centro de Salud

Atencion particular

Tiene dificultad para acercarse al
Centrodesalud.....................

Relacion con el personal de salud

emocional?

¢Ud tuvo dificultad para adquirir la
medicacion para la HTA/DM e ir a los
controles médicos debido a la pandemia

1.Dinero

2.Dificultad para movilizarse

3.Apoyo familiar

4.Lejania del Centro de salud

5.Estado de animo

6.No tiene empleo

7.0tros

¢Cree que se respeta sus derechos en cuanto
a la atencién en salud?

;Desde su experiencia considera que el
gobierno durante la emergencia sanitaria ha
tomado en cuenta a los adultos mayores
como grupo de atencion prioritaria?

¢Ud. se ha vacunado y registrado en el plan
de vacunaci6on? Responde no pregunte
porgue

¢Ud. realiza algun tipo de actividad durante
la pandemia? ;,Cémo se ha sentido?

¢Ud. cree que ha subido de peso, cual fue su
alimentacidn durante la pandemia?

¢Cree Ud. que por tener HTA/DM, obesidad
pueda contraer mas facilmente la
enfermedad? ;Conoce a alguien que haya
fallecido por covid-19?
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¢Qué le ha ensefiado el personal de salud
para protegerse y alimentarse?

Test de Batalla (test de conocimiento del paciente sobre la enfermedad)

¢Es la presion alta /diabetes una | ...
enfermedad paratoda lavida? | ...

¢Se puede controlar CONUNA | Lo
alimentacidn sanay medicacién? | ...

Cite 2 0 mas 6rganos que pueden
dafiarse por tener la presion
alta/diabetes [ e

Test de Morisky de Morisky-Green-Levine (causas del incumplimiento)

¢Dejadetomar alguna vez 10S | e
medicamentos para tratar su enfermedad? | ...

¢Toma los medicamentos a las horas | oo
indicadas?

¢ Cuéndo se encuentra bien, dejadetomarla | .........oooiviiiiiiiiiiiii e
medicacion?

Sialguna vez le sientamal, ¢dejausted de | ...ooiiiiii
tomarla? e eeeieieteeeieieeeariraiaans

Test Brief Medication Questionnaire (BMQ) (Breve cuestionario de la
medicacion- creencias de los pacientes sobre la medicacion y que pueden influir
en la adherencia terapéutica.)

1. Por favor, enumere todos los medicamentos que tomo6 la semana pasada. Para cada
medicamento enumerado, por favor responda a las siguientes preguntas (a-g)

a. Nombre del medicamento

b. ¢Cuantos dias lo tom6 usted?

c. ¢Cuantas veces al dia lo tom6?

d. ¢Cuantas pastillas tom6 cada vez?

e. ¢Cuantas veces dejo de tomar una pastilla?

f. ¢ Por qué razén la tomaba usted?

g. ¢(Cémo le funcionan los medicamentos? (1= bien, 2= normal, 3= mal

2. ¢Le molesta de algtin modo alguno de sus medicamentos? Si No a. S| RESPONDE S,
por favor indigue debajo el nombre del medicamento y cuéanto le molesta
¢Cuanto le

molesta? Mucho Algo Un poco Nada ¢De qué modo le
Medicame molesta?
nto

3. Debajo hay una lista de problemas que la gente puede tener a veces con sus
medicamentos. Por favor, indigue como le afecta cada uno de los siguientes:
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| Mucho

¢Qué medicamento?

a. Abrir o cerrar el
bote/caja de
medicamentos

b. Leer la letra impresa
en el bote/caja

¢. Recordar tomar todas
las pastillas

d. Conseguir sus
medicamentos a tiempo
e. Tomar tantas pastillas
al mismo tiempo

Andlisis del régimen terapéutico (preguntas la-le)

(El paciente fallé en enumerar su medicacién en la pregunta inicial? 1=5i;0=No
;El paciente paré o interrumpid el tratamiento debido a una reposicion tardia de la medicacion o por alguna 1450 No
otra razén? '

JEl paciente manitestd alguna omisién de dosis en un dia o en una toma? 1=Si;0=No
;El paciente disminuyé la cantidad prescrita por dosis? 1=5i;0=No
(El paciente tomé alguna dosis extra 0 mds medicacion de la prescrita? 1=5i;0=No
;El paciente respondit «no sé» en alguna pregunta? 1=5i;0=No
(El paciente rechazd contestar alguna pregunta? 1=5i;0=No

NOTA: resultados 21 indican nna potencial falta de adherenci rmpg?rrfim

Andlisis de las creencias (preguntas 1g y 2-2a)

éEl paciente contesto «mal» o «no sé» en la pregunta lg?

1=5i;0= No

éEl paciente indico el nombre de algiin medicamento que le molestara?

1=5i;0= No

NOTA: resultados 21 indican posibles barreras en las creencins

Andlisis de la memoria (preguntas 1c y 3c)

JE! paciente recibe un régimen multidosis (dos o més veces al dia)?

1=5;:0=No

(El paciente respondié «mucho» o «algo» en la pregunta 3c?

1=5i;0=No

NOTA: resultados 21 indican posibles barreras en In nemorin
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Cronograma de trabajo

Objetivo general: Identificar los factores que intervienen en la adherencia al tratamiento
farmacoldgico de la Hipertension Arterial y Diabetes en los Adultos Mayores del Centro de Salud
Imbaya de Atuntaqui 2021.

NO

Actividad

Periodo

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Objetivo
especifico
1.

1.Aprobacion del protocolo por
el comité de ética de la
Universidad Técnica del Norte

2. Autorizacion para el trabajo
de investigacion por el director
del Distrito 10D02 Antonio
Ante. Otavalo-Salud.

3.Reunién con el lider del
Centro de Salud para fomentar
las estrategias y el objetivo de la
investigacion

4.Visitas domiciliarias junto al
equipo EAIS para la ubicacion
geografica de los adultos
mayores

Objetivo
especifico
2

5.Aplicacion de encuestas y
aprobacion del consentimiento
informado

6.Revision de historias clinicas

7.Recolectar 'y  organizar
informacion

8.Tabulacidn de resultados

9.Redaccion de informe

Objetivo
especifico
3

10.Entrega de informe final

11.Reunién participativa para
presentar los resultados de la
investigacion




Apéndice D. Libreta/ Diario Integral de Salud

‘
-
| dder Salud Publica

Centro de Salud Imbaya Distrito 10D02
Diario de control del tratamiento

para pacientes cronicos y cuidador

Domicilio

Teléfono

N° HCL

Nombre del paciente
Nombre del cuidador
Fecha de nacimiento
Diagnostico

Fecha de diagnostico

Tratamiento

CALENDARIO 2021

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL
Do Lu Ma Mi_ Ju Vi S& Do Lu Ma Mi_Ju Vi S3 Do Lu Ma Mi_ Ju Vi S3 Do Lu Ma Mi_Ju Vi Sa
1 2 iz 2 3 4 5 6 =1 2 E 4 s 6 1 2 3
3 4 5 6 7 8 9 7 8 9 10 1 12 13 S 8 3 10 11 12 13 B 5 6 7 8 3 10
10 11 12 13 14 15 16 14 15 15 17 18 19 20 14 15 16 17 18 19 20 11 12 13 14 15 16 17
17 18 19 20 21 22 23 21 22 23 24 25 26 27 21 22 23 24 25 26 27 18 19 20 21 22 23 24
2a 25 26 27 28 29 30 28 28 29 30 31 25 26 27 28 29 30
31
MAYO JUNIO juLio AGOSTO
Do Lu Ma Mi_ Ju Vi S& Do Lu Ma Mi_Ju Vi Sa Do Lu Ma Mi_ Ju Vi S3& Do Lu Ma Mi_Ju Vi Sa
1 1 2 3 a s 1 2 3 1 2 3 a S 5 7
2 3 a4 5 6 7 8 6 7 8 9 10 11 12 a 5 5 7 8 9 10 3 9 10 11 12 13 14
9 10 11 12 13 14 15 13 14 15 16 17 18 18 11 12 13 14 15 16 17 15 16 17 18 19 20 21
16 17 18 19 20 21 22 20 21 22 23 28 25 26 18 19 20 21 22 23 24 22 23 24 25 26 27 28
23 24 25 26 27 28 29 27 28 29 30 25 26 27 28 29 30 31 9 30 31
30 31
SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
Do Lu Ma Mi_ Ju Vi S3& Do Lu Ma Mi_Ju Vi S3 Do Lu Ma Mi_Ju Vi S3 Do Lu Ma Mi_Ju Vi Sa
1 2 3 a 1 2 1 2 3, 4 B 6 1 2 3 a
5 6 Z 8 s 10 11 3 a 5 6 7 8 ) 4 8 9 10 11 12 13 5 6 7 8 9 10 1
12 13 14 15 16 17 18 10 11 12 13 14 15 16 14 15 15 17 18 19 20 12 13 14 15 16 17 18
19 20 21 22 23 24 25 17 18 13 20 21 22 23 21 22 23 24 25 26 27 15 20 21 22 23 22 25
26 27 28 23 30 24 25 26 27 28 29 30 28 29 30 25 27 28 29 30 31

31

COMO REDUCIR EL RIESGO

DE
@ )
B

.Come alimentos frescos y naturales j JArc.}
- OPS

O

#ConoceTusNumeros

Diabetes tipo 1

10%

El cuerpo no

produce insulina

NO =—

Diabetes tipo 2
90%

El cuerpo
produce insulina

SE PUEDE
PREVENIR

pero no la usa
eficientemente

PESO SALUDRBLE &5

@ ACTIVIDAD FisICA
MODERADA

.63 cRruNAR 30 N AL DTR)

,COMD PREVENIR?

-
ot s e

ALMENTRCION
SANA Y EQUILIBRADA

128



Fecha de
cantrol

MNombre
profesional

Tratamiento

Fecha del
proxima control

Valor P/A-

Examenes

complementarios

Dbservaciones

En=ro

Marzo

Abril

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Mowviembre

Diciermbre

Indicaciones

Medicamento

Hora
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Complicaciones que se pueden
presentar si la hipertension
artenal NO ES CONTROLADA:

Caenmprping B i

SRR
LCOMD ESTA TU PRESION?

ORI AL

Conoce Tus NOmeros
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