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RESUMEN

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO INTEGRAL EN PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL, BARRIOS MARIANO ACOSTA Y PUGACHO
- 2021.

Autora: Jesica Magaly Cumbal Imbaquingo

Email: jesicacumbal1998@agmail.com

La hipertension arterial se establece como un problema de salud por su elevada tasa de
prevalencia y distribucion a nivel mundial; a pesar de las mejoras en cuanto al
diagnostico y tratamiento, no se ha logrado que los pacientes tengan buena adherencia
al tratamiento, ocasionando un control inadecuado de la enfermedad. El objetivo de
esta investigacion fue conocer la adherencia al tratamiento integral en pacientes con
hipertension arterial en los Barrios Mariano Acosta y Pugacho 2021. Se realiz6 un
estudio cuantitativo, no experimental de tipo descriptiva, transversal. La poblacion
fueron las personas hipertensas residentes en los Barrios Mariano Acosta y Pugacho y
con muestreo no probabilistico por conveniencia se seleccion6 a 42 hipertensos que
acuden al Centro de Salud Pugacho. La recopilacion de datos fue con el instrumento
Factores que influyen en la adherencia de Bonilla y Gutiérrez, la ultima version
propuesta por Ortiz, mas el Test de Morsky Green para la medicion de la adherencia
al tratamiento farmacoldgico. Entre los resultados se obtuvo que los factores méas
importantes para la no adherencia al tratamiento fueron los socioecondémicos (38%),
que el 54,76% de los hipertensos se encuentran en un grado de adherencia en riesgo
alto, lo que significa que el paciente no responde con comportamientos de adherencia,
y solo el 26,19% se adhiere a su tratamiento farmacoldgico, en su mayoria mujeres de
mas de 60 afios, casadas, que solo terminaron la primaria y estan desempleadas. Como
conclusion, la adherencia al tratamiento antihipertensivo se ve afectada por diferentes
factores que influyen en el paciente, lo cual genera preocupacién ya que podria surgir

un aumento de las complicaciones cardiovasculares y empeorar el prondstico.

Palabras claves: hipertension, adherencia, tratamiento, farmacoldgico, integral,

riesgo.
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ABSTRACT

ADHERENCE TO COMPREHENSIVE TREATMENT IN PATIENTS WITH
ARTERIAL HYPERTENSION, MARIANO ACOSTA AND PUGACHO
NEIGHBORHOODS - 2021.

Author: Jesica Magaly Cumbal Imbaquingo

Email: jesicacumbal1998@agmail.com

Hypertension is recognized as a public health issue due to its widespread prevalence
and distribution. Despite advancements in diagnosis and treatment, patients have been
unable to maintain good adherence to treatment, resulting in inadequate disease
control. The purpose of this study was to find out in 2021 how patients with arterial
hypertension in the Mariano Acosta and Pugacho neighborhoods adhered to
comprehensive treatment. A quantitative, non-experimental descriptive, cross-
sectional study was carried out. The population consisted of hypertensive people
residing in the Mariano Acosta and Pugacho neighborhoods, and with non-probability
sampling for convenience, 42 hypertensive patients who attended the Pugacho Health
Center were selected. Data was collected with the instrument Factors that influence
adherence by Bonilla and Gutiérrez, the latest version proposed by Ortiz, plus the
Morsky Green Test for measuring adherence to drug treatment. Among the results, it
was obtained that the most important factors for non-adherence to treatment were
socioeconomic factors (38%), that 54.76% of hypertensive patients are in a degree of
adherence at high risk, which means that the patient does not respond with adherence
behaviors, and only 26.19% adhere to their pharmacological treatment, mostly women
over 60 years old, married, who only finished elementary school and are unemployed.
In conclusion, adherence to antihypertensive treatment is influenced by variety of
factors that affect the patient, which is concerning because an increase in

cardiovascular complications could occur, worsening the prognosis.

Keywords: hypertension, adherence, treatment, pharmacological, comprehensive,
risk.
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CAPITULO |

1. El problema de la investigacion
1.1. Planteamiento del problema

En la actualidad, la hipertension arterial se establece como un significativo problema
de salud por su elevada tasa de prevalencia y su distribucién a nivel mundial; a pesar
de las mejoras en cuanto al diagndstico y tratamiento, todavia no se ha logrado que los
pacientes hipertensos tengan buena adherencia al tratamiento, ocasionando un control

inadecuado de la enfermedad (1).

La OMS define adherencia terapéutica al grado en el que la conducta de un paciente,
en correlacién con la ingesta de medicacion, la dieta consumida o la alteracion de
rutinas de vida, pertenece a las sugerencias y observaciones establecidas
conjuntamente con el profesional sanitario. Se vallUa que los costos de hospitalizacion
por mala adherencia figuran cerca de 13 350 millones de dolares en Estados Unidos,
lo que constituye 1,7 % de su gasto sanitario (2). Los hipertensos que se sujetan a la
indicacion médica representan el 27% en Gambia que es un pais de Africa Occidental,
mientras que en China el 43% y 51% en Estados Unidos. En Venezuela, el porcentaje
de buen control es solo del 4,5%” (3).

En Latinoamérica, la prevalencia de hipertension varia, pero mayormente se ubican
entre el 20 y 30% para los adultos; y aumenta conforme a la edad. La mayoria de los
paises latinoamericanos tiene una mortalidad cardiovascular que representa entre el
11.6 y el 43.5% de la mortalidad general, siendo la primera causa de muerte en la
mayoria de ellos, indicadores en los cuales la no adherencia tiene una importante
representacion (4). Segun el articulo “Factores relacionados con la no adherencia al
tratamiento farmacoldgico en hipertensos del Policlinico XX Aniversario. Disefio de
un programa educativo, 20177, pese al esmero por controlar la HTA, la adherencia a
los tratamientos es muy baja, lo que impide la reduccion de la presion arterial y su

mantenimiento en niveles deseados. Investigaciones que han notificado sobre el efecto



de medicamentos y de conductas de control en la HTA, ratifican la importancia de la

adherencia al tratamiento para conseguirlo (5).

Ecuador no esta exento de este importante problema de salud; y se ve evidenciado en
el anuario de estadisticas del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), pues
la hipertension arterial, un importante problema de salud publica en Ecuador es la
quinta causa de muerte a nivel nacional (6). Una investigacion ejecutada en Santa
Elena, 2017, registrdé que hipertensos abandonan la terapia farmacologica, en un 43%
por alivio de la enfermedad, y un 56% por reacciones adversas de los medicamentos,
resultando que, de dos personas diagnosticadas con hipertension arterial una abandona

el tratamiento en menos de seis meses de diagnosticada la enfermedad (7).

Estudios realizados en los ultimos afios corroboran que de seguirse presentado altas
cifras de pacientes incumplidores de la terapia, este problema de las dificultades en la
adherencia al tratamiento en pacientes con HTA representara un problema ain mas
complejo y de gran dimension que repercutird en complicaciones serias para el

paciente por constituir una de las primeras causas de morbimortalidad en el mundo (8).

De ahi la importancia del estudio de la adherencia al tratamiento farmacoldgico como
un pilar fundamental para la comprension de las consecuencias del fracaso en el
tratamiento de la hipertension arterial. Recalcando que para prevenir afectaciones
severas y garantizar la calidad de vida, es necesario realizar un adecuado control y
evaluar los factores relacionados con la adherencia al tratamiento en cada paciente (8).
Estas acciones se realizan como prevencion de consecuencias incluso mortales que
pueden generarse por la falta de adherencia al tratamiento farmacoldgico. Poniendo
énfasis en que el tratamiento antihipertensivo merece una minuciosa vigilancia, para

que certifique un correcto mantenimiento del estado de salud de la poblacion (9).

1.2. Formulacion del problema

¢Cual es la adherencia al tratamiento integral en pacientes con hipertension arterial en

los Barrios Mariano Acosta y Pugacho - 2021?



1.3. Justificacién

La hipertension arterial es una enfermedad crénica y asintomatica que exige
tratamiento de por vida. Sin embargo, existen estudios que evidencian que muchos
pacientes no comprenden la enfermedad y su medicacion, obteniendo asi un alto
porcentaje de hipertensos que no estan siendo bien controlados. Se considera al
incumplimiento y a la falta de adherencia al tratamiento como principales factores
responsables del control inadecuado de la hipertension arterial, ya sea por
modificaciones del estilo de vida o por la falta de toma de la medicacion. Esta
investigacion tiene como proposito evaluar la adherencia al tratamiento integral en

pacientes con hipertension arterial en los Barrios Mariano Acosta y Pugacho.

La investigacion es factible ya que existen las condiciones para poder ejecutarla y se
dispone de los recursos necesarios para poder cumplir con los objetivos planteados,
entre ellos tenemos recursos humanos, técnicos - tecnolégicos y de movilizacion, asi
como un presupuesto establecido. También la investigacion se considera viable porque
es un tema que actualmente contribuira al control de la presion arterial de los pacientes,
a la reduccidn de costos del pais, disminucion de complicaciones inmediatas y tardias

de la enfermedad, y a un descenso de la morbimortalidad.

Por lo mencionado, la propuesta de esta investigacion sera la promocion de la salud a
los pacientes hipertensos, a través de una guia educativa, para que mejoren y conozcan
la razén por la cual la adherencia a su tratamiento es de gran valor para controlar su
hipertension arterial; siendo asi los beneficiarios directos los pacientes con
hipertension arterial con deseo de aprender sobre su enfermedad y la importancia de
adherirse a su tratamiento; mientras que los beneficiarios indirectos seran, la
investigadora, quien por medio de este trabajo investigativo busca mejorar sus
habilidades investigativas y para la obtencion de su titulo de tercer nivel, y la UTN

porque sera un ente de referencia de futuras investigaciones.



1.4. Objetivos
1.4.1 Objetivo General

Conocer la adherencia al tratamiento integral en pacientes con hipertension arterial en

los Barrios Mariano Acosta y Pugacho.

1.4.2 Obijetivos Especificos

e Caracterizar sociodemograficamente a la poblacién en estudio.

e Describir los factores que intervienen en la adherencia al tratamiento
antihipertensivo.

e Identificar la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con
hipertension arterial.

¢ Disefiar una guia educativa sobre la adherencia al tratamiento integral dirigido

a pacientes hipertensos.

1.5. Preguntas de investigacion

e Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién en estudio?

e ;Qué factores intervienen en la adherencia al tratamiento antihipertensivo?

e Cudl es la adherencia al tratamiento farmacol6gico en pacientes con
hipertension arterial?

e ;Por qué disefiar una guia educativa sobre la adherencia al tratamiento integral

dirigido a pacientes hipertensos?



CAPITULO I

2. Marco Tebrico

2.1. Marco Referencial

Adherencia al tratamiento antihipertensivo y calidad de vida en adultos de

Naboén. Maria Carrion. Ecuador, 2021.

La hipertension arterial es un problema de salud a nivel mundial, que aumenta el riesgo
de adquirir enfermedades cardiovasculares, siendo una problematica de salud y una de
las comorbilidades mas frecuentes en paises en vias de desarrollo, en la actualidad la
adherencia al tratamiento y la calidad de vida forman parte fundamental en la
adaptabilidad del paciente a mejorar su salud. El objetivo principal de este estudio fue
determinar la adherencia al tratamiento antihipertensivo y la calidad de vida en
pacientes hipertensos. Se realizo un estudio cuantitativo no experimental prospectivo
descriptivo correlacional y con un disefio transversal. Se efectu6 un muestreo no
probabilistico y se aplicé una encuesta de 8 preguntas de adherencia al tratamiento
conocido como Test de Morisky-Green y el Cuestionario de calidad de vida de la
hipertension arterial. La muestra fue compuesta por 172 adultos, de ellos el 29% de
pacientes estan en un rango de edad entre 64 y 74 afios seguido de 53 a 63 afios en un
27%, en el 56% pertenece al sexo femenino y en menor porcentaje el sexo masculino
con el 44%. Las variables que se tomaron en cuenta fueron la adherencia al
tratamiento, estado de &nimo y manifestaciones somaticas y se obtuvo como resultados
que la adherencia al tratamiento esta asociada positivamente con el estado de animo
(p.0007; rs=0.26), la adherencia al tratamiento y manifestaciones somaticas tienen una
relacion negativa y débil (p=0.002; rs=- 0.23), y también se observo (p=0.0001,;
rs=0.75) que a mayor estado de &nimo menor manifestaciones somaticas. En
conclusion, se demuestra que a mayor rango de edad mayor es el riesgo de padecer
esta afeccion y en cuanto a la adherencia de los pacientes hipertensos hay una falta de
la misma y esta falta conlleva a una disminucion en la calidad de vida que tienen estos

pacientes (10).



Adhesién a la medicacién antihipertensiva, al control de la presion y factores
asociados en la atencion primaria de la salud. Monique Nascimento. Brasil, 2020.

La hipertension arterial es una enfermedad crénica no transmisible que tiene una alta
tasa de prevalencia en la poblacion brasilefia. Se debe considerar que el problema de
la hipertension arterial no se relaciona Unicamente con su alta prevalencia sino también
con la alta tasa de la no adherencia al tratamiento antihipertensivo. Este estudio tuvo
como fin evaluar la adherencia a la medicacion antihipertensiva, niveles de presion
arterial y factores asociados en hipertensos monitoreados por atencion primaria de
salud, aqui se uso la Escala de Adherencia a la Medicacion de Morisky. Del andlisis
participaron 421 personas hipertensas. Se registraron los niveles bajo, medio y alto de
adhesion en el 48,5%, 38,7% y 12,8%, respectivamente. El nivel alto/medio de
adhesion se lo relaciona con personas solteras (p=0,005), sin actividad laboral
(p=0,043), que no reportaron sufrir estrés (p=0,001) y urgencia/emergencia
relacionada con la hipertension (p=0,037), con ausencia de efectos colaterales
generados por los medicamentos antihipertensivos (p=0,012), y que consumian otros
medicamentos en forma continua (p=0,001). El control de la presion arterial se llevo a
cabo en 205 pacientes hipertensos y se determino una relacion con el género femenino
(p=0,033), menor edad (p=0,041), mayor nivel académico (p=0,008), uso de hasta 2
medicamentos antihipertensivos (p=0,006) y ausencia de efectos colaterales
(p=0,026). La conclusion a la que se llega es el predominio de baja adherencia y
presion incontrolada en algunos grupos, lo cual evidencia la necesidad de reafirmar las

acciones de promocion de la salud en la atencion primaria (11).

Adherencia terapéutica antihipertensiva y factores asociados al incumplimiento

en el primer nivel de atencion en Cienfuegos. Alicia Ramirez, 2020.

La hipertension arterial se halla entre el 30 % y el 45 % de la ciudadania en general,
lo que representa una prevalencia comdn a nivel mundial independientemente de la
regioén geografica o el grado econdmico de cada nacion. Estos son componentes
demandan un proceder responsable y constante por el paciente hipertenso, motivo por

el cual se considera el primordial elemento implicado en el inadecuado control de la
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enfermedad, realidad que se vuelve méas alarmante cuando los pacientes se niegan a
aceptar ante los profesionales de la salud su descuido con la terapéutica. Este estudio
tiene la intencion de determinar la adherencia terapéutica antihipertensiva y los
factores que se asocian a su incumplimiento en personas hipertensas. Es un estudio
descriptivo transversal, conformado por 80 pacientes, a los cuales se les realiz6 una
entrevista estructurada y el test de cumplimiento autocomunicado de Morisky-Green-
Levine. Los resultados evidencian que el 73,25% (59 casos) de los hipertensos se
adhieren a las indicaciones del médico, las mujeres fueron las mas adherentes y los
pacientes con edades entre 40 y 59 afios (65%) tambien, el incumplimiento no se vio
afectado por la polifarmacia ni por las enfermedades asociadas. Como conclusion se
tiene sobresale la adherencia al tratamiento antihipertensivo, y los factores
relacionados al incumplimiento pueden ser modificables para intensificar la

adherencia al tratamiento y la calidad de la prescripcion médica (12).

Adhesidon al tratamiento y habitos de vida de hipertensos. Fabiana Dallacosta.
Brasil, 2019.

Las enfermedades cronicas no transmisibles son causa de mortalidad y morbilidad a
nivel de todo el mundo, en Brasil representa aproximadamente el 70% de las muertes
de adultos pese a la expansién de la atencidn primaria de salud, siendo un problema de
salud relevante que genera altos costos y graves consecuencias para la salud y bienestar
de la poblacién adulta. Este estudio se hizo a fin de analizar la adhesion al tratamiento
antihipertensivo y los habitos de vida de hipertensos, es de tipo transversal, se manejé
el Brief Medication Questionnaire. Se contd con 72 personas que sufren de la
enfermedad, 68,1% de ellas de género femenino, de una edad de alrededor de 68 afios.
Se obtiene que el 6,9% cumplen con la adherencia, el 19,4% tiene probable adherencia,
el 70,8% probable baja adherencia y baja adherencia el 2,8%. Se concluy6 que
aproximadamente tres cuartas partes de la poblacion estudiada tiene una probable baja
adhesion, siendo el paciente que utiliza maltiples dosis el menos adherente puesto que
fallan en la identificacion de la medicacion y en recordar que debe tomarla. Estos
resultados muestran la importancia de la permanente educacion a pacientes

hipertensos, haciendo que sean mas activos y comprometidos con su tratamiento (13).
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Adherencia terapéutica antihipertensiva en adultos mayores. Yailiset Gonzélez.
Cuba, 20109.

Un factor de riesgo importante dentro de las enfermedades cardiovasculares es la
hipertension arterial, por lo cual para un adecuado control de la presion arterial es
primordial el compromiso al tratamiento antihipertensivo. Este estudio tuvo como
objetivo caracterizar la adherencia al tratamiento antihipertensivo en los pacientes
adultos mayores de un consultorio, es un estudio descriptivo, de corte transversal
realizado a 21 pacientes adultos mayores hipertensos con ayuda de entrevista directa
al paciente y familiares, asi como también con el Test de Cumplimiento
Autocomunicado de Morisky-Green. Los datos abordan que un porcentaje alto de los
adultos mayores no controla su presion arterial (66,7%), el 80,9% de ellos muestran
un inadecuado apego al tratamiento antihipertensivo que se relaciona con los efectos
adversos de los medicamentos siendo el mas frecuente con un 28,6%; entre éstas se
detallan la debilidad en un 52,4%, la tos en la noche en un 47,6% y los calambres en
los musculos en el 33,3%. Se tiene como conclusion, que la mayoria de los pacientes
no se adhieren al tratamiento antihipertensivo por varias causas, predominando el
temor a las reacciones adversas, actitud que determina el escaso control de la presion

arterial de los hipertensos (14).

Adherencia al plan integral de tratamiento antihipertensivo en pacientes de

Ojojona, Francisco Morazan. Maria Benitez. Honduras, 2018.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, los paises en vias de desarrollo son los
mas afectados en el manejo de enfermedades crdnicas no transmisibles. Como claro
ejemplo se tiene que, la adherencia a la terapia en los paises desarrollados es
aproximadamente del 50%, siendo mas baja en los paises en desarrollo, esto debido a
la limitacion de recursos e inequidad en salud. El presente analisis evalud el nivel de
adherencia al tratamiento farmacologico y no farmacoldgico. Se hizo un estudio
descriptivo de tipo transversal, fueron 66 personas, escogidas por medio de un
muestreo por conveniencia, aleatorio simple. Se emple6 el cuestionario Martin-

Bayarre-Grau, el cual permitié conocer que la mayor parte de los individuos estaban
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parcialmente adheridas al tratamiento 60 %, un porcentaje menor de 36,4% estaban
totalmente adheridos y un minimo nimero de los estudiados 3,03% no tenian
adherencia. Se llega a la conclusion de que la adherencia al tratamiento
antihipertensivo en esa poblacion necesita mejorarse, pues actualmente se sabe gque la
correcta adherencia al tratamiento se basa en cumplir con las indicaciones médicas de
manera estricta, tanto el tratamiento farmacoldgico como el no farmacoldgico son de
gran ayuda para mejorar la calidad de vida del paciente y prevenir futuras

complicaciones (15).



2.2. Marco Contextual
2.2.1. Ubicacion

En Imbabura se encuentra la ciudad de Ibarra, capital de la provincia. Esta cuidad esta
formada por siete parroquias rurales: San Antonio, La Esperanza, Angochagua,
Ambuqui, Salinas, La Carolina y Lita; y cinco parroquias urbanas: San Francisco, El
Sagrario, Caranqui, Alpachaca y Priorato. Dentro de la parroquia San Francisco, estan

ubicados los Barrios Mariano Acosta y Pugacho.

Considerando que estos tres barrios estan ubicados geograficamente de manera
continua se encuentran limitando: al Norte con los barrios El Ejido de Ibarra'y Colinas
del Sur, al Oeste con San José de Chorlavi, al Suroeste con el barrio La Florida y al
Este con Jardines de Odila. Todos estos barrios tienen la ventaja de tener acceso o

contacto directo con la panamericana.
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2.2.2. Datos Generales

Pugacho y Mariano Acosta son conocidos como sectores urbanos con un bajo nivel
socioecondmico que exterioriza problemas como delincuencia, alcoholismo,
drogadiccion y vandalismo; esto se da debido a que gran parte de la poblacion no
cuenta con trabajos estables ni bien remunerados, sin embargo, quienes poseen una

fuente de ingresos estable es porque tienen negocios por cuenta propia.
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Los residentes de estos barrios en su mayoria se autoidentifican como mestizos,
seguidos de indigenas y afroecuatorianos, actualmente se ha evidenciado un alto
crecimiento poblacional a causa de los movimientos migratorios, principalmente de la

poblacion venezolana.

Los barrios disponen de servicios basicos de energia eléctrica, agua potable, sistema
de alcantarillado y recoleccion de residuos, esta ultima con una cobertura del 71,3%,
porcentaje que se encuentra disminuido debido a que en Pugacho Bajo existen zonas
de dificil acceso para el carro recolector (16). Ademas, cuenta con otros servicios

contratados como conectividad a internet, servicio telefonico y television por cable.

Los pobladores de estos barrios cuentan con una unidad sanitaria, que es el Centro de
Salud Pugacho, una unidad de primer nivel de atencion Tipo A que pertenece al
Ministerio de Salud Pablica. La unidad posee diferentes servicios para la atencion de
la poblacion aledafia a la zona, entre ellos las areas de: estadistica, preparacion,
vacunacion, curacion e inyecciones, farmacia, consultorios para medicina general y

obstetricia, un consultorio de odontologia y un area de consulta psicologica.
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2.3. Marco Conceptual

2.3.1. Hipertension Arterial

e Definicién

“La tensién arterial se define como la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de
las arterias, que son grandes vasos por los que circula la sangre en el organismo. Se
estima que un individuo presenta hipertension cuando su tensién arterial es bastante
elevada” (17).

“La hipertension arterial (HTA) es la elevacion persistente de la presion arterial,
alcanzandose valores iguales o superiores a 140 mm de Hg de presién arterial sistolica
(PAS) o de 90 mm de Hg de presidn arterial diastdlica (PAD)” (18).

e Etiologia

“En el 97% de los casos de hipertension no se logra identificar ninguna causa, por lo

que se clasifica en: Primaria y Secundaria” (19).

“Hipertension primaria: Esencial o idiopatica, se desconocen las causas especificas
que la producen, aunque se relaciona con una serie de factores predisponentes como:
herencia, edad, sexo y raza o con factores de riesgo como: tabaquismo, alcoholismo,

diabetes, obesidad, aterosclerosis, sedentarismo, consumo de sal” (19).

“Hipertension secundaria: se Illama asi ya que su origen es conocido, por ejemplo:
enfermedades renales, endocrinas, vasculares, aumento de catecolaminas,
mineralocorticoides, y la HTA inducida por farmacos o drogas. Esta suele presentarse

en un 3% de los pacientes hipertensos” (19).
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e Factores de riesgo

e Modificables

“Entre los factores de riesgo modificables encontramos las dietas dafiinas (consumo

desproporcionado de sal, dietas ricas en grasas saturadas y grasas trans e ingesta escasa

de frutas y verduras), la carencia de actividad fisica, el consumo de tabaco y alcohol y

el sobrepeso o la obesidad” (17).

e No modificables

“Los antecedentes familiares de hipertension arterial, la edad superior a los 65 afios,

etnia afroamericana, género y la presencia de otras enfermedades, como diabetes o

nefropatias” (17).

e Clasificacion de la Hipertension Arterial

e Segln la Guia de la Sociedad Europea de Cardiologia 2018 (20):

PA Optima

PA normal

PA normal alta
HTA grado 1
HTA grado 2
HTA grado 3

HTA sist6lica aislada

<120/80 mmHg

120-129 y/o 80-84 mmHg
130-139 y/o 85-89 mmHg
140-159 y/o 90-99 mmHg
160-179 y/o 100-109 mmHg
180 y/o0 110 mmHg

140 y <90 mmHg
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e Segun la Guia de la American Heart Association (AHA) 2017 (21):

Normal < 120/80 mmHg
Elevada 120-129/< 80 mmHg
Hipertension estadio 1 130-139/80-89 mmHg
Hipertension estadio 2 > 140/90 mmHg

e Cuadro Clinico

“La hipertension arterial se manifiesta de forma asintomatica, aunque se van
lesionando progresivamente vasos sanguineos, 0jos, rifiones y corazén. En algunos
casos el paciente puede presentar sintomas a corto plazo, como cefaleas, irritabilidad,

mareos, acufenos y nicturia” (18).

“Debido a que la hipertensién arterial es asintomatica, disminuye la percepcion de
gravedad de los pacientes, lo cual puede generar el abandon6 o postergacion del
tratamiento, llegando a desarrollar complicaciones graves como otras enfermedades

cardiovasculares, problemas renales o cerebrales” (22).

e Diagnostico

“Se basa en una adecuada medicion de la presion arterial en la consulta médica, asi
entonces se considera un paciente hipertenso cuando sus cifras se encuentran por
encima del limite superior de la normalidad que por convencién se ha definido en PAS
superior a 140 mm de Hg y PAD superior a 90 mm de Hg, universalmente no hay un

namero de mediciones ni visitas necesarias para el diagnostico de HTA” (10).

“Las guias internacionales, entre ellas el INC VI (Comité Nacional Conjunto de los
Estados Unidos de América para la Prevencion, Deteccidn, Evaluacion y Tratamiento
de la Hipertension Arterial) establecen un promedio de dos o mas mediciones después
de una inicial de tamizaje y que las lecturas adicionales deben ser tomadas en cada

visita si las dos primeras difieren mas de 5 mm de Hg, las guias britanicas son mas
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precisas y recomiendan dos 0 mas mediciones en cada visita en hasta 4 ocasiones
diferentes” (10).

e Complicaciones de la HTA

“La relacion entre PA 'y el riesgo de complicaciones cardiovasculares es continua y
sistematica y no depende de otros factores de riesgo. Asi, cuanto mayor es la PA,
mayor es la probabilidad de infarto de miocardio, insuficiencia cardiaca, enfermedad
coronaria, enfermedad tiroidea, apnea del suefio, ictus y enfermedad renal” (18).

“Cada incremento de 20 mm de Hg en los valores sistolicos o de 10 mm de Hg en los
diastolicos de una persona de 40 a 70 afios duplica el riesgo de enfermedades
cardiovasculares” (18).

e Tratamiento

e Tratamiento no farmacoldgico

“Un estilo de vida saludable puede prevenir o retrasar la apariciéon de hipertension
arterial y reducir el riesgo cardiovascular. Los cambios en el estilo de vida pueden ser
suficientes para retrasar o prevenir la necesidad de tratamiento farmacoldgico de los
pacientes con HTA de grado 1. Sin embargo, uno de los mayores inconvenientes de la

modificacion del estilo de vida es la mala adherencia con el paso del tiempo” (20).

“Las medidas recomendadas para los cambios en el estilo de vida de las que se ha
demostrado que reducen la presion arterial son la restriccion de la ingesta de sal, la
moderacion en el consumo de alcohol, un consumo abundante de frutas y verduras, la

reduccion y el control del peso y la actividad fisica regular” (20).
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Restriccion de sodio en la dieta

“Se ha demostrado que la reduccién en el consumo de sal de aproximadamente 5-6
g/dia tiene un efecto moderado de disminucién de la TAS/TAD (2-4 mmHg) en
individuos normotensos y un efecto algo méas pronunciado (3-6 mmHg) en individuos

hipertensos” (23).

“El efecto de la restriccion de sodio es mayor en personas de etnia afrodescendiente,
adultos mayores, pacientes con diabetes, sindrome metabolico o enfermedad renal
cronica. En personas con hipertension tratada, la restriccion efectiva de sal puede
reducir el nimero o la dosis de medicamentos que son necesarios para controlar la

tension arterial” (23).

Moderacion de la ingesta de alcohol

“El estudio de Prevencion y Tratamiento de la Hipertension (PATHS) investigd los
efectos de la reduccion del consumo de alcohol en la presién arterial. EI grupo de
intervencion obtuvo una discreta reduccion de la presion arterial 1,2/0,7 mmHg mayor

que el grupo de control al cabo de 6 meses” (20).

Abandono del tabaquismo

“El tabaquismo es un factor de riesgo importante para la enfermedad cardiovascular y
cancer, asi como también el tabaquismo pasivo. Luego de la elevacion de la tension
arterial, fumar es la segunda causa de carga mundial de la enfermedad. Dejar de fumar
es una de las medidas de cambios de préacticas de vida mas eficaz para la prevencion

de enfermedad cardiovascular” (23).
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Cambios en la dieta

“Varios estudios han informado sobre el efecto protector cardiovascular de la dieta
mediterranea. El ajuste de la dieta debe ir acompafiado de otros cambios en las
practicas de vida” (23).

“Las caracteristicas de una dieta saludable son: alto consumo de grasas
monoinsaturadas: aceite de oliva; alto consumo de pescado, por su aporte de acidos
grasos poliinsaturados (2-3 veces por semana); elevado consumo de verduras,
leguminosas, frutas, cereales y frutos secos; consumo frecuente de productos lacteos;

moderado consumo de carnes rojas” (23).

Reduccion de peso

“La hipertension arterial esta estrechamente relacionada con el exceso de peso corporal
y la reduccion de peso va seguida de una disminucion de la tension arterial (5-20
mmHg). La pérdida de peso también puede mejorar la eficacia del medicamento” (23).
“Para la pérdida de peso, se debe emplear una estrategia multidisciplinaria que incluya

consejos sobre la dieta, ejercicio fisico regular y motivacion” (20).

Ejercicio fisico regular

“Los estudios epidemiologicos sugieren que la actividad fisica aerébica regular puede
ser beneficiosa tanto para la prevencion y el tratamiento de la hipertension arterial (4-
9 mmHg), como para reducir el riesgo cardiovascular y la mortalidad” (23).

e Tratamiento farmacoldgico

“El objetivo del tratamiento farmacologico de la hipertension arterial es disminuir los
valores de presién arterial por debajo de 140/90 mm de Hg cuando por si solas las
medidas no farmacoldgicas no lo han logrado en prevencién primaria y disminuir la
presion arterial por debajo de < 130/80 mm de Hg en pacientes hipertensos de riesgo
alto (con DM, enfermedad cerebrovascular, cardiovascular o renal)” (18).
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“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” (23).

“Solamente se debe considerar la posibilidad de monoterapia en hipertension grado 1
de bajo riesgo (presion sistolica <150 mmHg) o en pacientes muy adultos (80 afios) o
mas fragiles, en el resto de pacientes en los que las medidas de cambios de habitos y

practicas de vida no resulten efectivas, se debera comenzar con terapia dual” (23).

“Respecto a los farmacos, la guia recomienda como grupos de inicio diuréticos
tiazidicos, inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA), antagonistas
de los receptores de la angiotensina Il (ARAII) y calcio antagonistas (CA). Todos los
demas grupos, incluyendo los betabloqueantes (BB), se consideran de segunda linea o

reservados para pacientes con comorbilidades” (21).

Diuréticos tiazidicos

“Laevidencia cientifica demuestra que los diuréticos son medicamentos efectivos para
reducir mortalidad y eventos adversos cardiovasculares en pacientes hipertensos. Entre
ellos estan: clortalidona, hidroclorotiazida, indapamida o xipamida)” (23).
Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA)

“Producen vasodilatacion, disminuyendo la PA gracias al bloqueo de la conversién de
angiotensina | en angiotensina Il, que es uno de los vasoconstrictores mas potentes.
Los IECA méas comunes son: enalapril, captopril, lisinopril, ramipril, entre otros” (18).

Calcio antagonistas (CA)

“La disminucion de la PA se debe a su accidon vasodilatadora. Se clasifican en

dihidropiridinas, benzotiazepinas, fenilalquilaminas” (18). “Si bien todos los
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subgrupos estan indicados y se han estudiado con resultados similares, existe mayor
evidencia con las dihidropiridinas, en especial con amlodipino y nifedipino” (23).

Antagonistas de los receptores de angiotensina Il (ARAII)

“Las indicaciones especificas y la eficacia de los ARAII son similares a las de los
IECA. Un ARAII esta particularmente indicado en pacientes que no toleran los
inhibidores de la ECA (principalmente debido a la tos)” (23). “Actian bloqueando de
manera selectiva el receptor de la angiotensina IlI, produciendo la accion

vasodilatadora perteneciendo a este grupo el losartan” (18).

Beta bloqueantes (BB)

“Los Beta Bloqueantes asi como los diuréticos, y en particular combinados, estan
asociados con un mayor riesgo de efectos secundarios y con una tasa mas alta de
interrupcion del tratamiento” (23). “Estos reducen la PA retrasando la frecuencia
cardiaca y disminuyendo la contractilidad del miocardio. En este grupo estan atenolol,
carvedilol y labetalol” (18).

Otros antihipertensivos

“Los medicamentos de accion central, los bloqueadores de los receptores alfa y
vasodilatadores directos son agentes eficaces para tratar la hipertensién en casos
especificos. Se utilizan en combinacidn con otros; sin embargo, su uso se ha reducido

debido a la frecuencia e intensidad de los efectos secundarios” (23).

Medicamentos combinados

“Si no se logra reducir la PA por debajo de los valores limite en 1-3 meses o hay una
respuesta nula al tratamiento se opta, o bien por aumentar la dosis o bien por afiadir
otro farmaco hasta conseguir el descenso de la PA esperado, ya que solo el 50% de los

pacientes con monoterapia controlan la PA por debajo de valores limite” (18).
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Posibles combinaciones de medicamentos para el tratamiento de la HTA (Figura 1):

Las lineas verdes continuas: combinaciones preferidas.
Linea verde discontinua: combinacion atil (con algunas limitaciones).
Lineas negras discontinuas: combinaciones posibles, pero menos evidencia.

Linea roja continua: no recomendada.

Figura 1 Posibles combinaciones de medicamentos para el tratamiento de la HTA
Fuente: Guia de prdctica clinica de Hipertension Arterial, 2019. (23)

2.3.2. Adherencia terapéutica

e Definicién

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2004 fusiona definiciones de
autores como Haynes y Rand, realizadas en 1976, y define la adherencia al tratamiento
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como “el grado en que el comportamiento de una persona en tomar el medicamento,
seguir un régimen alimentario y ejecutar cambios del modo de vida se corresponde

con las recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia sanitaria” (12).

La carencia de adherencia terapéutica se usa para cuantificar la medida con la que el
paciente adopta o no las instrucciones del personal de salud, lo que involucra la
carencia de aceptacién de un diagndstico y su incidencia en el pronéstico; si el
seguimiento de las indicaciones es negativo, el pronostico empeora y los resultados

tienden a ser desfavorables (24).

La adherencia al tratamiento normalmente se expone como una variable dicotémica
(adherente vs no adherente) o a manera de porcentaje en funcion de las dosis ingeridas
del medicamento prescrito durante un determinado periodo de tiempo (de 0% a >
100%) (25).

e Factores que influyen en la adherencia

e Factores socioecondmicos

Dentro de estos factores se encuentran la pobreza, el acceso a la atencién de salud y
medicamentos, el analfabetismo, la provisién de redes de apoyo social efectivas y
estrategias para la prestacion de servicios de salud que tomen en cuenta las creencias

culturales sobre la patologia y su tratamiento (24).

e Factores relacionados con el proveedor: el sistema y equipo de salud

Los componentes involucrados con el sistema sanitario tienen efectos negativos en la
adherencia terapéutica; por ejemplo: centros de salud con infraestructura inadecuada
y recursos deficientes, personal de salud poco remunerado y con carga de trabajo
inmoderada que conducen a consultas breves y carentes de calidad y calidez, personal

de salud sin preparacién idénea, insuficiente capacidad del sistema para educar a los
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pacientes y conceder seguimiento en enfermedades crénicas, falta de comprension

sobre la adherencia y las intervenciones efectivas para mejorarla (24).

Mejorar la adherencia terapéutica demanda evaluar las zonas de oportunidad en donde
se puede intervenir. Ya reconocido el inconveniente que obstaculiza en la adherencia
terapéutica, se edifican de cardcter individualizado las tacticas y las acciones. Se
demuestra que la carencia de adherencia se vincula con incremento en el numero de
hospitalizaciones entre los individuos; esto provoca el desgaste del personal sanitario

y eleva el precio de los recursos en la salud (24).

e Factores relacionados con la enfermedad

Ciertos determinantes de la adherencia al tratamiento son los conectados con la
gravedad de la sintomatologia, el nivel de discapacidad (fisica, psicoldgica y social),
la rapidez con la que aumentan y la disponibilidad de tratamientos efectivos. Su
resultado es dependiente de cuanto peso tiene la percepcion de riesgo de los pacientes,
la importancia del tratamiento de seguimiento y la prioridad que se le da a la adherencia

del tratamiento.

La depresion es un elemento usualmente conectado con la carencia de apego a la
terapia; es por ello que, frente a la primera especulacion de un cuadro depresivo, se
deberia hacer una valoracion psicoldgica para abordarla y tratarla lo mas rapido que se
pueda y de esta forma reducir la carencia de adherencia al tratamiento relacionada con

este caso (24).

e Factores relacionados con la terapia

Son diversos los elementos relacionados con el tratamiento que influyen sobre la

adherencia; los mas principales se vinculan con la complejidad del sistema médico, la

duracion del tratamiento, los fracasos terapéuticos anteriores, los cambios constantes
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en el tratamiento, los efectos adversos y la disponibilidad de apoyo médico para
atenderlos.

Los rasgos especificos de las patologias y sus tratamientos no son mas relevantes que
los factores habituales que estan afectando a la adherencia del tratamiento, sino que
varian su influencia. Las intervenciones de adherencia tienen que acoplarse a las

necesidades del paciente para alcanzar un resultado significativo (24).

e Factores relacionados con el paciente

Entre ellos destaca la carencia de recursos, creencias religiosas, nivel académico, falta
de percepcion en el alivio de la patologia, confianza en el personal de salud, voluntad
de control propio, autoeficacia y salud mental. La falta de adherencia provoca que los
precios para el paciente sean sustancialmente mas elevados; sin embargo, hay

poquisimos estudios para efectuar intervenciones a este nivel (24).

e Métodos para medir el grado de adherencia al tratamiento

e Métodos Directos

Consisten en medir la cantidad de medicamento que hay en muestras bioldgicas,
dichos procedimientos componen la forma ideal para el control de la adherencia de un
paciente a su medicacion, no obstante, muestran ciertos problemas, como por ejemplo,
ser incobmodos e invasivos para el paciente debido a que es necesaria la extraccion de
su sangre, ademas existe la posibilidad de aparecer resultados equivocados ya que se
refieren a la Gltima dosis ingerida y no al régimen terapéutico, la concentracién hallada
en un fluido bioldgico puede variar por causas diferentes al cumplimiento, como la

accion de la dieta, presencia de otros farmacos, habitos o diferencias genéticas (25).

En los métodos directos, ademas se incluye la terapia directamente observada (TDO)
que puede ser abordada por los profesionales de la salud, familiares o incluso entre

pacientes ya sea en un centro médico, en el domicilio del paciente o de un voluntario.
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Los métodos directos son bastante objetivos, aun cuando son costosos y poco
aplicables en atencion primaria. Ademas, otorgan una contestacion simple de si o no,

sin revelar el patron de no adherencia y sus posibles causas (25).

e Meétodos Indirectos

Por su lado, los métodos indirectos son faciles, practicos y econémicos, por lo cual
resultan muy Utiles en atencién primaria, sin embargo, posee el problema de no poder
evaluar la adherencia de manera objetiva, ya que la informacidn es reportada por los

mismos pacientes o sus parientes y éstos tienden a sobreestimar el cumplimiento (26).

Aqui pudimos encontrar los cuestionarios de autoinformes de los pacientes, recuento
de pastillas, tasas de recarga del medicamento, evaluacion de la contestacién clinica
del paciente, monitoreo electronico de la medicacion (MEMS), diario de los pacientes,

cuestionario para cuidador (26).

Instrumento para evaluar factores influyentes en la adherencia al tratamiento

farmacologico y no farmacoldgico

Esta herramienta ha sido disefiada originalmente en Bogota en el afio 2006 por Bonilla
y De Reales en donde se evaluaban 5 magnitudes por medio de 72 items. En el afio
2007 se hizo un nuevo analisis, el cual usé una herramienta con 62 items; después de
dichos trabajos, se ejecutd un nuevo estudio en el afio 2008 que planto el instrumento
con 53 items agrupados en cuatro dimensiones. Mas adelante, Ortiz publico un estudio
en el afio 2010 en el cual se disminuyd el instrumento a 24 items agrupados en las
mismas 4 dimensiones factores socioeconomicos, factores relacionados con el
abastecedor, factores relacionados con la terapia y factores relacionados con el
paciente, esta herramienta recibe un coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach de
0.84 (27).

Los items se responden por medio de una escala Likert de 3 puntos: nunca, a veces,

siempre, con una puntuacion de 0, 1y 2 respectivamente, excepto la pregunta 4 de los
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factores socioeconémicos y los 6 items de los factores relacionados con la terapia, a
estos se les asignd una valoracién inversa debido a que la formulacién de las preguntas
lo amerita. La suma de los valores obtenidos permite estipular la adherencia de acuerdo
a los siguientes intervalos: una puntuacion de 38 a 48 puntos representa ventaja para
adherencia, de 37 a 29 indica riesgo de no desarrollar comportamientos de adherencia
y menos de 29 puntos muestra que no tiene comportamientos de adherencia (28).

Tabla 1 Clasificacion modificada de los grados de riesgos para la adherencia

Categoriade  Porcentaje Puntuacion Definicion
riesgo Escala de Likert
Riesgo bajo 80% al 100% 38-48 puntos Ventaja para generar

comportamientos  compatibles
con la adherencia

Riesgo 60% a 79% 29-37 puntos En peligro de no generar
medio comportamientos de adherencia
Riesgo alto  Menor 0 Menor a 28 No puede responder con

comportamientos de adherencia

igual a59%  puntos
(29)

Test de Morisky Green Levine

Este test viene a ser uno de los mas empleados para obtener datos clinicos, ha sido
adoptado y validado en extensa variedad de enfermedades como: hipertension,
diabetes, dislipemia, enfermedad de Parkinson y enfermedad cardiovascular. La
version espafiola fue validada por Val Jiménez y colaboradores en un conjunto de

pacientes hipertensos con Alfa de Cronbach de 0,82.

Este consta de cuatro preguntas de respuesta dicotomica que especificamente evalla
las dificultades presentes para una adecuada adherencia al tratamiento. Se considera
adherente si responde de la siguiente manera a las 4 preguntas: no/si/no/no, y no

adherente si contesta de manera diferente (25).
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¢ Intervenciones para mejorar la adherencia

Actualmente, ninguna intervencion ha sido suficiente para mejorar la adherencia de
manera universal, en todos los pacientes, enfermedades o0 entornos. Los estudios que
han evaluado la efectividad de diferentes tacticas muestran mucha variabilidad entre
ellos, tanto por el tipo de pacientes implicados, el tipo de tacticas evaluadas como las
técnicas para medir el nivel de adherencia al tratamiento (30).

Es fundamental considerar que varios estudios han demostrado que la efectividad de
las intervenciones se reduce con el pasar del tiempo, por lo cual tendra que evaluarse
su efectividad de manera constante. Otro problema es que hay insuficiente informacion

sobre su impacto en los resultados clinicos (30).

e Intervenciones técnicas

Principalmente, este conjunto de intervenciones va encaminadas a la simplificacion
del tratamiento ya sea reformando la pauta posoldgica, es decir, aminorando la
cantidad de tomas al dia; un cambio de comprimidos a formulacion liquida oral en el
caso de pacientes con problemas de deglucién, o la prescripcion de medicamentos

fusionados en un Unico comprimido.

Otra técnica se basa en la utilizacién de sistemas recordatorio. Hay diversos
dispositivos electrdnicos o0 métodos técnicos para acordarse de la toma de medicacion,
entre los que destacan: el envio de mensajes de texto a través del movil y la utilizacion
de aplicaciones a través de teléfonos inteligentes. Ademas, también encontramos el
manejo de pastilleros, un método mas econémico y de facil acceso, por lo que su uso

es mas generalizado (30).

e Intervenciones conductuales

Al ser la adherencia terapéutica un comportamiento, van a ser de enorme utilidad las

intervenciones de tipo conductual. Este conjunto de tacticas consiste en modificar o
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reforzar la conducta de los pacientes y empoderarlos para que formen parte de en su
propio cuidado y la resolucion de conflictos. Esto incluye un cambio positivo de sus
destrezas y rutinas cotidianas o la individualizacion del sistema para adecuarlo al estilo
de vida del paciente. Varias de las intervenciones anteriormente mencionadas
igualmente son parte de este grupo como, por ejemplo, la implementacién de

pastilleros, calendarios o sistemas recordatorio (30).

Por otro lado, uno de los instrumentos mas Utiles por el personal de la salud para
impulsar un cambio conductual del paciente, es la entrevista clinica de tipo
motivacional. Esta clase de entrevista se fundamenta en que la motivacion es el factor

primordial para fomentar el cambio.

e Intervenciones educativas

Estas intervenciones radican en proveer informacion oral, escrita, por medio de soporte
audiovisual, via telefonica, por correo electrénico, de manera personal o en grupo o
mediante visitas al domicilio, entre otras. Estan disefiadas para motivar y educar a los
pacientes basandose en el concepto que aquellos pacientes que conocen su patologia y
medicamentos estaran mas informados y empoderados y conseguirdn ser mas

adherentes al tratamiento.

Ademas, se han instaurado programas para impulsar el autocuidado y mejorar la
adherencia terapéutica de los pacientes crénicos. Por medio de dichos programas se
pretende modificar el modelo de ensefianza sanitaria dependiente del profesional y con
cierto caracter paternalista a otro modelo en el cual el paciente es méas independiente
(30).

2.3.3. Teoria de enfermeria; Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem

Dorothea Elizabeth Orem muestra su teoria del déficit de autocuidado como una teoria
general formada por tres teorias articuladas entre si: Teoria de autocuidado, teoria del

deéficit autocuidado y la teoria de los sistemas de Enfermeria
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e Lateoria del autocuidado

El autocuidado es una funcion humana que debe aplicar cada persona de manera
deliberada con el objetivo de preservar su vida y su estado de salud, desarrollo y

bienestar.

e Requisitos

El concepto requisito es descrito como la actividad que la persona debe poner en

practica para cuidar de si mismo.

Requisito de autocuidado universal
Requisito de autocuidado del desarrollo
Requisito de autocuidado de desviacion de la salud: practicas que ejecuta el paciente

con discapacidad

e Meta paradigmas

Persona: concibe al ser humano como un organismo biolégico, racional y pensante;
capaz de desarrollar practicas de autocuidado dependiente.

Salud: percepcidn del bienestar que posee una persona.

Enfermeria: asistencia humana que se brinda cuando el individuo no puede cuidarse
por si misma.

Aunque no lo define entorno como tal, lo reconoce como el cumulo de factores

externos que influyen sobre la decisidn del individuo de emprender los autocuidados.

e Lateoria del déficit de autocuidado

La teoria general del déficit de autocuidado establece una relacion entre la demanda

de autocuidado terapéutico y la accién de autocuidado que tienen las personas.
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e Componentes de la demanda de autocuidado

El cuidar de uno mismo: se inicia con la toma de conciencia del propio estado de salud,

debe de existir el deseo y el compromiso de continuar con el plan.

Limitaciones del cuidado: barreras para el autocuidado, es decir, cuando la persona
carece de conocimientos y no sabe cuando es el momento de buscar ayuda de otros.

El aprendizaje del autocuidado: representa acciones aprendidas de acuerdo con las

creencias, habitos y practicas del individuo.

e Lateoria de los sistemas de Enfermeria

e Elementos basicos

La Enfermera
El paciente o grupo de personas
Los acontecimientos ocurridos, tomando en cuenta, las relaciones con la familia y

amigos

e Tipos de sistema de enfermeria

Sistema totalmente compensador: enfermeria realiza el principal papel compensatorio,

haciéndose cargo de satisfacer el autocuidado universal del paciente.

Sistema parcialmente compensador: enfermeria actia de modo compensatorio, sin

embargo, el paciente es el mas comprometido en su propio cuidado.

Sistema de apoyo educativo: cuando el paciente que es capaz de realizar las acciones
necesarias para el autocuidado. El rol de enfermeria se restringe a apoyar en la toma

de decisiones y a transmitir conocimientos y habilidades.
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En general, las aportaciones de Dorothea E. Orem contribuyen a mejorar las
condiciones de vida de la poblacidn, si se toma en cuenta que la hipertension arterial
requiere de cambios en el estilo de vida para disminuir las complicaciones y evitar que
aumente la poblacion con factores de riesgo. Esto seria posible si se implementa
programas y estrategias en el ambito asistencial y educativo que fomenten la mejora
del autocuidado (31).

2.4. Marco Legal y Etico
2.4.1. Marco Legal

e Constitucion de la Republica del Ecuador

e Titulo Il. Derechos, seccion séptima: Salud

Art. 32.- “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho
al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la
seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir ”
(32).

“El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion
y atencién integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La
prestacion de los servicios de salud se regird por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,
eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional ”
(32).
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Ley Orgénica de la Salud

“Art. 69.- La atencién integral y el control de enfermedades no
transmisibles, cronico - degenerativas, congénitas, hereditarias y de los
problemas declarados prioritarios para la salud publica, se realizara
mediante la accidén coordinada de todos los integrantes del Sistema
Nacional de Salud y de la participacién de la poblacion en su conjunto.
Comprendera la investigacion de sus causas, magnitud e impacto sobre la
salud, vigilancia epidemiolégica, promocion de habitos y estilos de vida
saludables, prevencion, recuperacion, rehabilitacidn, reinsercion social
de las personas afectadas y cuidados paliativos. Los integrantes del
Sistema Nacional de Salud garantizaran la disponibilidad y acceso a
programas y medicamentos para estas enfermedades, con énfasis en

medicamentos genéricos, priorizando a los grupos vulnerables ” (33).

Plan nacional de desarrollo “Toda una Vida” 2017 — 2021

e Eje 1: Derechos para todos, durante toda la vida

“Objetivo 1: Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para
todas las personas. La aproximacién a la salud se debe hacer con
pertinencia cultural, desde la prevencion, proteccion y promocion, hasta
la atencion universal, de calidad, oportuna y gratuita, concentrando los
esfuerzos para combatir la malnutricion en sus tres expresiones, eliminar
la prevalencia de enfermedades transmisibles y controlar las no
transmisibles. Esta vision exige el desarrollo de redes de servicios de salud
enfocados en las necesidades de sus usuarios, acorde con la edad y la

diversidad cultural y sexual ” (34).
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2.4.2.

Marco Etico

Cadigo de Helsinki

“El propdsito principal de la investigacion médica en seres humanos es
mejorar los procedimientos preventivos, diagnosticos y terapéuticos, y
también comprender la etiologia y patogenia de las enfermedades.
Incluso, los mejores métodos preventivos, diagnosticos y terapéuticos
disponibles deben ponerse a prueba continuamente a través de la
investigacion para que sean eficaces, efectivos, accesibles y de calidad ”
(35).

“La investigacion médica estd sujeta a normas éticas que sirven para
promover el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y

sus derechos individuales ”.

“También se debe prestar atencion especial a los que no pueden otorgar
0 rechazar el consentimiento por si mismos, a los que pueden otorgar el
consentimiento bajo presion, a los que no se beneficiaran personalmente
con la investigacion y a los que tienen la investigacién combinada con la

atencion médica” (35).

Caodigo Deontolégico del CIE (Consejo Internacional de Enfermeras)

“La enfermera contribuird activamente al desarrollo de un nucleo de
conocimientos profesionales basados en la investigacion, que favorezca la
practica basada en pruebas. Al dispensar los cuidados, la enfermera
promovera un entorno en el que se respeten los derechos humanos,
valores, costumbres y creencias espirituales de la persona, la familiay la
comunidad. La enfermera se cerciorard de que la persona reciba
informacion precisa, suficiente y oportuna, de manera culturalmente

adecuada, en la cual fundamentara el consentimiento de los cuidados y el
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tratamiento correspondiente ” (36).

Codigo de Etica

“Articulo 4.- COMPROMISOS. - El proceder ético compromete a los
servidores/as del Ministerio de Salud Pdblica a: Contribuir al
mejoramiento de las condiciones de salud de toda la poblacion,
entendiendo que la salud es un derecho humano inalienable, indivisible e
irrenunciable, cuya proteccion y garantia es responsabilidad primordial
del Estado; y respetar las diferencias e identificar los derechos especificos

de los/as usuarios/as que presentan diversas necesidades” (37).
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CAPITULO Il

3. Metodologia de la Investigacion

3.1. Disefio de la investigacion

La investigacion tiene un disefio cuantitativo no experimental.

Cuantitativo: es un proceso que se caracteriza por ser secuencial y estructurado, que
mide fendmenos a través de herramientas de analisis matematico y estadistico para
describirlos, explicarlos y predecirlos mediante datos numéricos (38). Esta
investigacion se considera cuantitativa ya que se aplicd un cuestionario y para elaborar

la tabulacidn respectiva de dichos datos se empled herramientas numéricas.

No experimental: el investigador no genera situaciones, ni intervenciones de ningun
tipo sobre los objetos de estudio (38). Este estudio no provocd cambios en las actitudes
de los pacientes hipertensos frente a la adherencia a su tratamiento, y se centrd

unicamente en la recoleccion de la informacion.

3.2. Tipo de la investigacion

La investigacion es de tipo descriptiva y transversal.

Descriptiva: su alcance va a ser la caracterizacion de la poblacion estudiada, a través
de las variables planteadas, lo que quiere decir que en este estudio la investigadora
detall6 la informacién recogida y describi0 las caracteristicas encontradas.
Transversal: la recopilacion de informacion se da en un periodo Unico establecido,

por lo que la recoleccion de datos fue en el afio 2021 en los barrios Mariano Acosta y
Pugacho.
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3.3. Localizacion y ubicacion del estudio

La presente investigacion se realiz6 en los Barrios Mariano Acosta y Pugacho, situados

en la parroquia San Francisco, ciudad Ibarra en la provincia de Imbabura.

3.4. Poblacion

3.4.1. Universo

Personas hipertensas residentes en los Barrios Mariano Acosta y Pugacho.

3.4.2. Muestra

El célculo fue realizado mediante muestreo no probabilistico, quiere decir que la
investigadora pudo controlar la eleccion de las personas a estudiar para la recoleccion

de los datos.

Luego de haber tenido acceso a la informacién del tarjetero de pacientes cronicos del
Centro de Salud Pugacho, se obtuvo como muestra a un total de 42 participantes cuyo
diagndstico es hipertension arterial, de los cuales, 22 residen en Pugacho Bajo, 8 en

Pugacho Alto y 12 en el barrio Mariano Acosta.

3.4.3. Criterios de inclusion

Personas hipertensas pertenecientes a los Barrios Mariano Acosta y Pugacho que se
atienden en el Centro de Salud Pugacho, y quienes acepten voluntariamente participar

en el estudio, mediante consentimiento informado.

3.4.4. Criterios de exclusién

Pacientes hipertensos que no asistan al Centro de Salud Pugacho, que tengan dificultad

para la comunicacion y que no deseen formar parte de la investigacion.
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3.5. Operacionalizacion de variables

Objetivo 1: Caracterizar sociodemograficamente a la poblacion de estudio.

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA INSTRUMENTO
Caracteristicas Son un cumulo | Identidad Género e Masculino Encuesta
sociodemograficas | de e Femenino

particularidades e LGBT
bioldgicas, e Otros
socioeconémicas | Aytoidentificacion | Etnia e Indigena Encuesta
y culturales que o Mestizo
estan presen_tfes e Afroecuatoriana
en la poblacion « Blanco
sujeta a estudio,
. e Otro
seleccionando — - =
Edad Afios cumplidos 30 - 40 afios Encuesta
aquellas que es .
posible medir 41 - S0 anos
' 51 - 60 afios
61 — 70 afos
Mayor a 70 afos
Estado civil Estado civil e Soltero/a Encuesta
e Casado/a
¢ Viudo/a
¢ Divorciado/a
e Unidn libre
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Nivel académico | Nivel de educacion aprobado | e Sin escolaridad | Encuesta
e Primaria
e Secundaria
e Educacion
superior
Tipo de empleo Ocupacion e Ama de casa Encuesta
e Empleado
publico
e Empleado
privado
e Desempleado
¢ Jubilado/a
e Dependiente de
terceros
Objetivo 2: Describir los factores que intervienen en la adherencia al tratamiento antihipertensivo.

VARIABLES DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA INSTRUMENTO
Factores que | Esel conjunto de | Factores 1. ¢Tiene  disponibilidad | e 0 Nunca Cuestionario para
influyen en la | circunstancias socioecondmicos | econdmica su familia para| e 1 A veces evaluar los
adherencia al | del paciente, atender las necesidades basicas | o 2 Siempre factores que
tratamiento. enfermedad, (alimentacion, salud, vivienda influyen en la

tratamiento y educacion)? adherencia de

sistemas de salud
que influyen en
adherencia al

2. ¢(Puede costearse los
medicamentos?

3. ¢(Cuenta con los recursos

Claudia Bonilla y
Edilma Gutiérrez
de Reales
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tratamiento (39).

econdmicos para trasladarse al
lugar de la consulta?

4 ;Los cambios en la dieta se le
dificultan debido al alto costo
de los alimentos
recomendados?

5. ¢Puede leer la informacion
escrita sobre el manejo de su
enfermedad?

6. ¢Cuenta con el apoyo de su
familia o personas allegadas
para cumplir su tratamiento?

Factores del
proveedor de
salud: Sistema y
Equipo de Salud

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

8. ¢Se da cuenta que el médico
controla su tratamiento por las
preguntas que le hace?

9. ¢Recibe informacion sobre
los  beneficios de los
medicamentos ordenados por
su médico?

10. ¢Recibe orientacion sobre
la forma de ajustar los horarios

e 0 Nunca
e 1 Aveces
e 2 Siempre

Cuestionario para

evaluar los
factores que
influyen en la
adherencia de

Claudia Bonilla y
Edilma Gutiérrez
de Reales
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de los medicamentos de
acuerdo con sus actividades
diarias?

11. ¢(En el caso que usted
fallara en su tratamiento, su
médico y enfermera
entenderian sus motivos?

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

13. ¢El médico y la enfermera
le han explicado qué resultados
va a tener en su salud con el
tratamiento que se le estd
dando?

14. ;Le parece que el médico y
usted coinciden en la esperanza
de mejoria con el tratamiento y
los cambios que esta haciendo
en sus habitos?

Factores
relacionados con
la terapia

15. ¢Las diversas ocupaciones
que tiene dentro y fuera del
hogar le dificultan seguir el
tratamiento?

e 2 Nunca
e 1 Aveces
e 0 Siempre

Cuestionario para
evaluar los
factores que
influyen en la
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16. ¢ Las distancias de su casa 0
trabajo a los consultorios le
dificultan el cumplimiento de
sus citas?

17. ¢ Tiene dudas acerca de la
manera de  tomar  sus
medicamentos, en cuanto a la
cantidad, los horarios y la
relacion con las comidas?

18. ¢Cudndo mejoran sus
sintomas, usted suspende el
tratamiento?

19. ¢Anteriormente ha
presentado dificultades para
cumplir su tratamiento?

20. ¢Cree que hay costumbres
sobre alimentos y ejercicios
dificiles de cambiar?

adherencia de
Claudia Bonilla y
Edilma Gutiérrez
de Reales

Factores
paciente

del

21. ¢Estd convencido que el
tratamiento es beneficioso vy
por eso sigue tomandolo?

22. ;Se interesa por conocer
sobre su condicion de salud y la
forma de cuidarse?

23. (Cree que es importante

e 0 Nunca
e 1 Aveces
e 2 Siempre

Cuestionario para

evaluar los
factores que
influyen en la
adherencia de

Claudia Bonilla y
Edilma Gutiérrez
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seguir su tratamiento para
mejorar su salud?

24. (Cree que usted es el
responsable de seguir el
cuidado de su salud?

de Reales

Objetivo 3: Identificar la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con hipertension arterial.

VARIABLES DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA INSTRUMENTO
Adherencia al | Medidaenque la | Adherente o0 no | 1. ;(Se olvida alguna vez de | e Sij Test de Morisky
tratamiento conducta de una | adherente tomar los medicamentos? e NO Green

persona (en
términos de
tomar

medicamentos,
seguir dietas o
hacer cambios en
el modo de vida)
concierne a las
indicaciones
establecidas por
el personal de
salud (40).

2. ¢Toma los medicamentos a
las horas indicadas?

3. Cuando se encuentra bien,
¢deja alguna vez de tomarlos?

4. Si alguna vez le sientan mal,
¢deja de tomar la medicacién?
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3.6. Métodos de recoleccion de informacién

El método empleado en la investigacion fue una encuesta elaborada en la herramienta
de Google Forms, la técnica o instrumento que se manejé para lograr los objetivos
planteados fue un cuestionario elaborado por la investigadora para caracterizar a la
poblacion de estudio, se emple6 el instrumento ya validado de Claudia Bonilla y
Edilma Gutiérrez de Reales que consta de 24 items para evaluar los factores que
influyen en la adherencia al tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico y también
se manejo el test de Morisky-Green-Levine para valorar si el paciente es adherente o

no a su tratamiento farmacolégico.

3.7. Andlisis de datos

Posterior a la aplicacion del instrumento de investigacion se procedio a ingresar los
datos en una tabla del programa Microsoft Excel para la tabulaciéon y respectivo
analisis de la informacién obtenida, a través de tablas de frecuencias, porcentajes y
otras herramientas estadisticas que permitieron evaluar el problema de investigacion

planteado en la fase inicial del presente estudio.
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CAPITULO IV

4. Resultados de la investigacion

4.1. Tabulacion y andlisis de los resultados de la adherencia al tratamiento

integral en pacientes hipertensos

Tabla 2 Caracteristicas sociodemogréaficas

VARIABLE ESCALA N° %
Género Femenino 36 85,71%
Masculino 6 14,29%
Etnia Indigena 2 4,76%
Mestizo 29 69,05%
Afroecuatoriano 11 26,19%
Afios 30 - 40 afios 1 2,38%
Cumplidos 41 - 50 afios 7 16,67%
51 - 60 afios 5 11,90%
61 - 70 afios 13 30,95%
> 70 afos 16 38,10%
Estado Civil Soltero/a 3 7,14%
Casado/a 17 40,48%
Viudo/a 15 35,71%
Union libre 7 16,67%
Nivel Sin escolaridad 8 19,05%
Académico Primaria 18 42,86%
Secundaria 11 26,19%
Educacion superior 5 11,90%
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Ocupacion Ama de casa 9 21,43%

Empleo privado 4 9,52%
Desempleado 11 26,19%
Jubilado 8 19,05%
Dependencia de terceros 10 23,81%

En lo que corresponde a las caracteristicas sociodemograficas, se evidencia que la
mayor parte de los sujetos de estudio estd conformada por el género femenino que
representa el 85,71%, mientras que con un ndmero menor (4,29%) el género
masculino. La etnia que predomina en la poblacion es mestiza 69,05%, seguida de la
afroecuatoriana 26,19%. Considerando la edad, lo encabezan los pacientes de mas de
70 afios (38,10%), con poca diferencia le contindan los pacientes de 61 a 70 afos
(30.95%). Respecto al estado civil el 40,48% esta casado y el 35,71% viudo. En el
nivel académico se observo que el 42,86% de pacientes hipertensos termind la
primaria, un 26,19% la secundaria y un 19,05% sin escolaridad. En lo que se refiere a
ocupacion se registré que el 26,19% esta desempleado, seguido del 23,81% que sefialo

depender de terceros y el 21,43% es ama de casa.

El estudio realizado por Benitez y colaboradores a pacientes con tratamiento
antihipertensivo aporta con datos similares, en los individuos estudiados se aprecia el
predominio del sexo femenino de 79%, generalmente conformado por amas de casa, y

una edad mayor de 50 afios en el 89.3% (15).

Por otra parte, en la investigacion de adherencia al tratamiento antihipertensivo de
Carrion y otros, en relacion a las variables sociodemogréaficas en hipertension arterial
se tuvo como resultado que el 29% de pacientes se encuentra en un rango de edad entre
64 y 74 afios, el 56% de pacientes pertenecen al sexo femenino y en menor porcentaje
el sexo masculino con el 44%, en la instruccidn se observo que el 57% de paciente
termino la primaria, un 18% la secundaria y sin instruccion, respecto al estado civil el
51% esté casado y un 23% viudo (10).
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Se puede evidenciar que existe semejanzas en los resultados obtenidos, en lo que se
refiere a que la mayoria de pacientes con hipertension arterial son mujeres, con edades
aproximadas a los 70 afios y que en lo que se refiere a instruccion educativa una gran

parte solo termind la primaria.

Tabla 3 Factores que influyen en la adherencia al tratamiento

FACTORES N° %
Factores Socioecondémicos 16 38%
Costeo de medicamentos
Factores del proveedor de salud: Sistema y Equipo de Salud 9 21%

Informacion sobre el tratamiento

Factores relacionados con la terapia 12 29%
Costumbres sobre alimentos y ejercicios dificiles de cambiar

Factores del paciente 5 12%
Convencido del tratamiento

En esta investigacion, los factores que mas influyeron en la no adherencia terapéutica
en los pacientes hipertensos lo constituyeron los factores socioeconémicos (38%) en
la cual los pacientes manifestaron que a veces es dificil costearse los medicamentos
que no se dispone en el Centro de Salud, seguido de los factores relacionados con la
terapia (29%) en el cual se refirié que hay costumbres sobre alimentos y ejercicios
dificiles de cambiar.

Los resultados de esta investigacion difieren con el estudio realizado por Ocampo en
pacientes hipertensos atendidos en establecimientos publicos en Perd (41), en donde
se constato que el factor que mas influyé en la no adherencia fue el factor relacionado
con el proveedor de salud en un 20,53%, de igual manera en otro estudio realizado en
Cuenca por Orellana, Chacon y otros, en los Hospitales José Carrasco Arteaga y
Vicente Corral Moscoso, se evidencié otro dato distinto, siendo los factores
relacionados con el paciente los mas influyentes para la no adherencia seguido del

factor socioeconomico, de la terapia y del proveedor de salud (42).
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Tabla 4 Grado de riesgo para la adherencia

VARIABLE N° %
Riesgo bajo 11 26,19%
Riesgo medio 8 19,05%
Riesgo alto 23 54,76%

Se evalud el grado de riesgo para la adherencia a través del cuestionario validado de
Consuelo Ortiz (2008), el cual permitio identificar que el 54,76% de los pacientes
hipertensos tienen riesgo alto, lo que significa que el paciente no puede responder con
comportamientos de adherencia, seguido del 26,19% con riesgo bajo, es decir, que
tiene ventaja para generar comportamientos compatibles con la adherencia y el 19,05%
presenta riesgo medio, ubicandose asi en peligro de no generar comportamientos de
adherencia.

Salcedo y Gomez realizaron una investigacion en pacientes hipertensos hospitalizados
en el Hospital Universitario de Santander y aplicaron el instrumento validado de
Bonilla y De Reales en su dltima version propuesta por Consuelo Ortiz Suérez, se
obtuvo como resultado que mas del 50% de la poblacién hipertensa evaluada se ubica
en un grado de adherencia en riesgo medio y alto. Los resultados obtenidos simbolizan
un preocupante prondstico del comportamiento de la adherencia en este grupo
poblacional. Las complicaciones provienen de un importante conjunto de elementos
negativos que influyen, como lo son los factores socioecondémicos bajos, el bajo nivel

académico y la complejidad del régimen terapéutico (29).

En la presente investigacion, al igual que en la anteriormente citada se logra identificar
gue existe un alto porcentaje de pacientes que tienen riesgo medio y alto de no
adherencia a los tratamientos farmacoldgicos y no farmacoldgicos, lo cual representa
un problema de salud que a un futuro no muy lejano traera consecuencias en la vida

de los pacientes sino se toman las medidas de prevencion necesarias.
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Tabla 5 Grado de riesgo para la adherencia en relacién a la edad

VARIABLE RIESGO BAJO RIESGO MEDIO RIESGO ALTO
Edad N° % N° % N° %
30 - 40 afos 1 2% 0 0% 0 0%
41 - 50 afos 5 12% 1 2% 1 2%
51 - 60 afios 1 2% 0 0% 4 10%
61 - 70 afos 1 2% 3 7% 9 21%
> 70 afos 3 7% 4 10% 9 21%

En los resultados obtenidos de acuerdo al grado de riesgo se determina que los adultos

mayores de 61 afios presentan un riesgo alto 21%, situacién que de acuerdo a la

clasificacion de riesgo para la adherencia muestra que el paciente hipertenso no puede

responder con comportamientos de cumplimiento a su terapia farmacoldgica y no

farmacologica.

Salcedo y Gdmez presentan en su investigacion que el 50% de la poblacion estimada

se clasifica como adulta mayor (> 60 afios), Sin embargo, con respecto a la adherencia,

no hay una conceptualizacion que admita relacionar la idea de que, a mayor edad,

mayor riesgo de abandono al tratamiento, pero se sefiala que cuando la edad sobrepasa

los 75 afios y existe una enfermedad concomitante limitante con la tension arterial, el

riesgo de no adherencia es elevado (29).

Tabla 6 Adherencia al tratamiento

VARIABLE N° %
Adherente 11 26,19%
No Adherente 31 73,81%

Gracias a la utilizacion del Test de Morisky Green, en este estudio se evidencio que

solo la cuarta parte de la poblacién de estudio que representa el 26, 19% se adhiere a
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su tratamiento farmacolégico, mientras que el 73,81% de los pacientes hipertensos no
es adherente.

Guarin y Pinilla realizaron una investigacion a pacientes hospitalizados y ambulatorios
de Bogotd y manifestaron que la adherencia al tratamiento en ese estudio fue del
31.4%, se menciona también que es un dato inferior respecto a estudios previos en
Colombia, pero similar a otros internacionales (50%) como los realizados en Brasil
(38.8%) y en Argentina (48.2%) (43).

La informacion recopilada y comparada con la de otras investigaciones arroja datos
importantes en cuanto a la falta de adherencia al tratamiento de los pacientes que tienen
hipertension arterial, debido a que por esta falta de adherencia se va a reducir la
eficacia del tratamiento y se va a dar lugar a efectos desfavorables en la salud de los
pacientes y posiblemente haya complicaciones que son atribuidas al problema

mencionado.

Tabla 7 Medicamento prescrito

MEDICAMENTOS N° %

Clortalidona 25 mg 1 2,38%
50 mg 2 4,76%

Enalapril 5mg 3 7,14%
20 mg 4 9,52%

Amlodipino 5mg 2 4,76%
10 mg 7 16,67%

Losartan 50 mg 8 19,05%
100 mg 15 35,71%

En los resultados obtenidos en relacidén al medicamento prescrito se encontr6 que el
farmaco unico mas recetado es el losartan de 100 mg (35,71%), seguido del losartan

de 50 mg (19,05%), y amlodipino de 10 mg (16,67%). Cabe recalcar que en esta
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investigacion no se tomo en cuenta la terapia con medicamentos combinados debido a

que los pacientes hipertensos que participaron solo tomaban un farmaco.

En la investigacion de Lopez y Chavez, el régimen terapéutico diario de un Unico
medicamento se vincula a mayor adherencia del tratamiento en el 73,8 %, al igual que
los pacientes que consumen medicamentos a dosis Unica como atenolol (92,3%),
amlodipino (88,9 %) o enalapril (88,1 %) (44).

Ramirez y Ramirez exponen en su investigacion que mas del 50% de los encuestados
registraron hipertensién no complicada y usaban captopril en terapia combinada con
diurético tiazidico, que son los medicamentos mas prescritos, lo cual coincide con los
antihipertensivos reportados en Cuba por el Centro de vigilancia de la prescripcion:

hidroclorotiazida y enalapril y en menor frecuencia amlodipino y captopril (12).
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CAPITULO V

5. Conclusiones y recomendaciones

5.1. Conclusiones

En el perfil sociodemografico de los pacientes hipertensos que formaron parte de esta
investigacion se evidencian las siguientes particularidades, se caracterizaron por ser
en su mayoria mujeres, se autoidentifican como mestizas, su edad estd comprendida
desde los 61 afios en adelante, indican estar casadas, con un nivel académico de
primaria, y refieren estar desempleados, depender de terceros y ser amas de casa.

Los factores que mas influyeron en la no adherencia terapéutica en los pacientes
hipertensos lo constituyeron los factores socioeconémicos, debido a que no siempre
puede costearse los medicamentos cuando éstos no se encuentran disponibles en las
Unidades de salud, seguido de los factores relacionados con la terapia, los relacionados

con el proveedor: sistema y equipo de salud y los factores del paciente.

El grado de riesgo para la adherencia al tratamiento integral de la poblacion estudiada
es de un riesgo alto, siendo también la edad un factor que tiene relacion significativa
con este riesgo, debido a que en este caso a mayor edad el riesgo aumenta también,
considerando eso, con respecto a la adherencia al tratamiento farmacoldgico se
encontr6 que solo cerca del 25% de la poblacion hipertensa evaluada son adherentes,
lo que representa un alarmante problema de la conducta de este grupo poblacional
frente a la adherencia, puesto que el ineficaz seguimiento del tratamiento aumenta la
morbimortalidad por enfermedad cardiovascular y otras complicaciones que pueden

darse a corto y largo plazo.

En esta investigacion es importante destacar que a pesar de que los pacientes

hipertensos no tienen una terapia con medicamentos combinados, sino que solo se les
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prescribié un unico farmaco no se adhieren al tratamiento farmacoldgico, descartando

asi en este estudio que la polifarmacia es un factor que influye en la no adherencia.

5.2. Recomendaciones

Es importante que las instituciones de salud desde el primer nivel de atencion impartan
capacitaciones aprovechando cada momento que estén en contacto con el paciente,
desde los médicos en la consulta con los usuarios hasta la post consulta por el personal
de enfermeria; ademas, las visitas domiciliarias son importantes para valorar y dar
seguimientos de los pacientes en su propio entorno, siendo las charlas y material de
apoyo como carteleras, rotafolios y tripticos de ayuda para llamar la atencion de los

pacientes, una herramienta clave para generar cambios positivos en su tratamiento.

Dar a conocer informacion clara y precisa, que sea entendible para los pacientes es de
gran importancia, una explicacion adecuada ayuda al paciente a comprender la manera
correcta de cumplir con su tratamiento y evitar asi que factores como la aparicion de
efectos secundarios, la dosis y hora indicada para tomar el medicamento o cualquier

otro factor influya en la no adherencia de su tratamiento.

El nivel educativo y la edad de los pacientes hipertensos necesitan de mayor atencion
por la familia y el personal de salud por lo que se recomienda hacer seguimiento con
respecto al cumplimiento de su tratamiento; el personal de enfermeria debe continuar
con el trabajo de incentivar, apoyar el autocuidado y bienestar del propio paciente, asi
mismo, el Ministerio de Salud Publica conjuntamente con todos los integrantes del
Sistema Nacional de Salud deben garantizar la disponibilidad y acceso a programas y
medicamentos a los pacientes hipertensos, brindando asi una atencion de calidad y

calidez, que fomentaréa la necesidad del paciente de apegarse a su tratamiento integral.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO

Titulo de la investigacion: “ADHERENCIA AL TRATAMIENTO INTEGRAL
EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL, BARRIOS MARIANO
ACOSTA Y PUGACHO - 2021»

Nombre del investigador: Cumbal Imbaquingo Jesica Magaly

Consentimiento informado

Ejerciendo mi libre derecho de participacion y de forma voluntaria accedo a responder
al siguiente cuestionario, para contribuir con la informacion que solicita la interesada,
una vez que me he informado que la informacion sera utilizada solo con fines de
investigacion académica, por lo que autorizo hacer uso de la informacién para este fin.

e Acepto de forma ética y voluntaria .......

Anexo 2. Encuesta

DATOS:

Género Etnia
a) MasculinoD a) Indigena D
b) Femenino D b) Mestizo D
c) LGBT D c) Afroecuatorianalj
d) Otros D d) Blanco D

e) Otro D
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S .
14 - gour

Afios cumplidos Nivel academico

a) Sin escolaridad |:|
b) Primaria D
c) Secundaria |:|

a) 30 - 40 afios

O

b) 41 - 50 afios
c) 51-60 afios

d) 61— 70 afios d) Educacion superiorD

OO0

e) Mayor a 70 afios

Estado civil Ocupacion

a) Ama de casa D
a) Soltero/a D

b) Empleado publicoD
b) Casado/a |:|

¢) Empleado privado|:|
¢ Viudoa L[]
d) Desempleado D
d) Divorciado/aD
¢) Jubilado/a []
e) Union libre D
f) Dependiente de terceros D

Marque por favor para cada item con una sola X en la columna que corresponde a la

frecuencia con que ocurre cada evento en su situacion en particular.

Factores que intervienen en la adherencia
al tratamiento hipertensivo: Factores Nunca | A Veces Siempre

socioeconémicos

1. ¢ Tiene disponibilidad econémica su familia
para atender las necesidades basicas

(alimentacion, salud, vivienda educacion)?

2. ¢Puede costearse los medicamentos?

3. ¢Cuenta con los recursos econémicos para

trasladarse al lugar de la consulta?
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4 ;Los cambios en la dieta se le dificultan
debido al alto costo de los alimentos

recomendados?

5. ¢Puede leer la informacion escrita sobre el

manejo de su enfermedad?

6. ¢Cuenta con el apoyo de su familia o
personas allegadas para cumplir su

tratamiento?

Factores relacionados con el proveedor: _
_ ) Nunca | A Veces Siempre
Sistema y equipo de salud

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

su tratamiento?

8. ¢Se da cuenta que el médico controla su

tratamiento por las preguntas que le hace?

9. ¢Recibe informacién sobre los beneficios
de los medicamentos ordenados por su

médico?

10. ;/Recibe orientacion sobre la forma de
ajustar los horarios de los medicamentos de

acuerdo con sus actividades diarias?

11. ¢(En el caso que usted fallara en su
tratamiento, su médico y enfermera

entenderian sus motivos?

12. ¢El médico y la enfermera le dan
explicaciones con palabras que su familia o

usted entienden?

13. ¢El médico y la enfermera le han
explicado qué resultados va a tener en su

salud con el tratamiento que se le esta dando?
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14. ;Le parece que el médico y usted
coinciden en la esperanza de mejoria con el
tratamiento y los cambios que esta haciendo

en sus habitos?

Factores relacionados con la terapia Nunca | A Veces Siempre

15. ¢Las diversas ocupaciones que tiene
dentro y fuera del hogar le dificultan seguir el

tratamiento?

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

sus citas?

17. (Tiene dudas acerca de la manera de
tomar sus medicamentos, en cuanto a la
cantidad, los horarios y la relacién con las

comidas?

18. (Cuando mejoran sus sintomas, usted

suspende el tratamiento?

19. ¢Anteriormente ha  presentado

dificultades para cumplir su tratamiento?

20. ¢Cree que hay costumbres sobre

alimentos y ejercicios dificiles de cambiar?

Factores del paciente Nunca | A Veces Siempre

21. ¢Esta convencido que el tratamiento es

beneficioso y por eso sigue tomandolo?

22. ;Se interesa por conocer sobre su

condicion de salud y la forma de cuidarse?

23. (Cree que es importante seguir su

tratamiento para mejorar su salud?

24. (Cree que usted es el responsable de

sequir el cuidado de su salud?
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Test de Morisky Green

Maque con un X a las siguientes preguntas:

PREGUNTAS Sl

¢Deja de tomar alguna vez los medicamentos para tratar su enfermedad?

¢ Toma los medicamentos a las horas indicadas?

Cuando se encuentra bien, ¢deja de tomar la medicacion?

¢Sialguna vez le sienta mal, ¢deja usted de tomarla?

Tratamiento farmacoldgico de la HTA

Solido oral 25 mg

Diuréti iazidi i —
uréticos tiazidicos Clortalidona S6lido oral 50 mg

Inhibidores de la enzima convertidora Solido oral 5 mg

de angiotensina (IECA) Enalapril Sélido oral 20 mg
. . - Solido oral 5 mg
Calcio antagonista (CA) Amlodipino S6lido oral 10 mg
Antagonistas de los receptores de . Sélido oral 50 mg
Losartan

angiotensina Il (ARAII) Sélido oral 100 mg

Sélido oral 50 mg

Atenolol Sélido oral 100 mg

Beta bloqueantes (BB) S6lido oral 6.25 mg

Carvedilol

Sélido oral 25 mg

Gracias por su participacion



Anexo 3. Solicitud enviada a la Coordinacion Zonal 1 para acceder al tarjetero

de pacientes cronicos del Centro de Salud Pugacho

ST UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
g EﬂAﬁ i UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUGION 002-CONEA-2010-129-DC
PR RESOLUCION N® 001-073 CEAACES - 2013 - 13
o FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DECANATO
Ibarra, 09 de julioc de 2021
Oficio 801-D-FCS-UTN L,:,(,,. MIMISTERIO DE SALUD PUBLICA
..;.‘ “‘:-' o ,(u:" A:_.»u:(::v'l\wir\:':'l Y ,‘.:tu'u
Ol WY 5. a0
Doctor en s e
Paul Pérez Saavedra Apescies sl b Bersagiy qg“%[""{)“”
COORDINADOR DE SALUD ZONA 1 ' il L
Presente

De mi consideracion:

Reciba un afectuoso y cordial saludo de la Facultad de Ciencias de la Salud, a la vez
que deseo éxitos en sus funciones.

Por medio de la presente, me permito solicitar comedidamente su autorizacion para que
la sefiorita estudiante, Jesica Magaly Cumbal Imbaquingo, de la Carrera de
Enfermeria; pueda acceder a los Barrios Mariano Acosta y Pugacho a fin de obtener la
informacién del tarjetero de pacientes crénicos y con la informacion realizar las
encuestas mediante cuestionario estructurado del tema de Investigacion del proyecto
previo a la obtencién del titulo Licenciada en Enfermeria, con el tema “Adherencia al

Tratamiento Integral en Pacientes con Hipertension Arterial, Barrios Mariano
Acosta y Pugacho- 2021 “

La informacion que se solicita sera eminentemente con fines académicos y de

investigacion por lo que se mantendra los principios de confidencialidad y anonimato en
el manejo de la informacion.

Por la atencion brindada, le agradezco.

Atentamente,
CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO

.

DECANLTG

MSc. Roclo Castillo
DECANA - FCSS-UTN

Correo: decanatosalud @utn.edu.ec

Yision Institucional - La Universidad Tecnica del Norte en el sio 2020, serd un referents en ciencia, i i
tecnologia e innovecion en el pais. can esténdares de excelencia internacionales, ct:rhﬂ?ﬁl;mmw;:
waw.uln.edu ec
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Anexo 4. Aprobacion por parte de la Coordinacion Zonal para acceder al

tarjetero de pacientes cronicos del Centro de Salud Pugacho

Coordinacién Zonal 1 - Salud

Ui Ministerio de Salud Publica

Oficio Nro. MSP-CZONALI1-2021-2049-O
Ibarra, 21 de julio-de 2021

Asunto: SOLICITA AUTORIZACION PARA OBTENER INFORMACION DE
TARJETERO DE PACIENTES CRONICOS DE LOS BARRIOS MARIANO ACOSTA
Y PUGACHO. 8 HOJAS

Msc

Rocio Castillo

Decana - Fess-utn

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
En su Despacho

De mi consideracion:

En respuesta al Documento No. OFICIO801-D-FCS-UTN, suscrito por la Msc. Rocio
Castillo, Decana FCCSS - UTN, en el cual menciona:

" Me permito solicitar su Autorizacion para que la senorita estudiante JESSICA
MAGALY CUMBAL IMBAQUINGO, de la carrera de enfermeria; para que pueda
acceder a los barrios Mariano Acosta y Pugacho a fin de obtener informacion del
tarjetero de pacientes crénicos y con la informacion realizar las encuentas mediante
cuestionario estructurado del tema de investigacion del proyecto previo a la obtencién
del titulo de Licenciada en Enfermeria, con el tema de " Adherencia al tratamiento
integra la los pacientes con Hipertesién Arterial, Barrios Mariano Acosta y Pugacho,
2021"...

Al respecto se informa que la Universidad Técnica del Norte - UTN forma parte del
Convenio Interinstitucional emitido mediante Acuerdo Ministerial 000001 del afio 2015,
entre el Ministerio de Salud Publica, la Asociacién de Facultades Ecuatorianas de
Ciencias Médicas y de la Salud AFEME y la Asociacién Ecuatoriana de Escuelas y
Facultades de Enfermeria ASEDEFE.

El tema de tesis es de interés Institucional por lo cual se emite la respectiva
aprobaciénmpara el uso de la informacién en salud requerida, en base al Acuerdo
Ministerial 5216 publicado en el Registro Oficial Suplemento 427 de 29-ene.-2015,
sobre el REGLAMENTO PARA EL MANEJO DE INFORMACION CONFIDENCIAL
EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD.

Es importante mencionar el compromiso de entrega de los resutados encontrados, y de la
tesis final aprobada por la Universidad Técnica del Norte, a la Coordinacio

1-Salud. '\“ >

Con sentimientos de distinguida consideracién.

NV,

Direccién: Oviedo 5-77 y Sucre Cédigo Postal: 100105 / Ibarra - Ecuador ~ . \® ¥
Teléfono: 593-6-2994-400 - www.saludzonal.gob.ec > Gobie Juntos
“7 » det Encuen Hqtpr!__gads 122

* Fivemmanen tovwvads v Dues
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Ministerio de Salud Puablica

Coordinacién Zonal 1 - Salud

Oficio Nro. MSP-CZONAL1-2021-2049-0

Ibarra, 21 de julio de 2021

Atemamente,

Megs. Paul Viadimir Pérez Saavedra
COORDINADOR ZONAL 1-SALUD

Referencias;
- MSP-CZ1-DZAF-$G-2021-2645.E

Anexos;
- 2645-¢-1-5.pdf
- 2645-¢-6-10.pdf

vg/tm

'

: / Ibarra - Ecuador NM

: Ovi 5.77 y Sucra Cédigoe Postal: 100105

?,',{:f:f.f,’._'gg;ﬁ;d{.’gg“gn - www.saludzonal.gob.oc > G Oblerno Juntos

I dat Encuentro | lo logramos 22
e o ————— T
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Anexo 5. Solicitud y aprobacion por parte de la lider del Centro de Salud
Pugacho para acceder al tarjetero de pacientes cronicos

S UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
f it UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION 002-CONEA-2010-129-DC
vy RESOLUCION N° 001-073 CEAACES - 2013 - 13
el FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DECANATO

Ibarra, 06 de julio de 2021
Oficio 779-D-FCS-UTN

Doctora
Adriana Zambrano

LIDER DE LA UNIDAD DE SALUD DE PUGACHO
Presente

De mi consideracion:

Reciba un afectuoso y cordial saludo de la Facultad de Ciencias de la Salud, a la vez
que deseo éxitos en sus funciones.

Por medio de la presente, me permito solicitar comedidamente su autorizacion para que
la sefiorita estudiante, Jesica Magaly Cumbal Imbaquingo, de la Carrera de
Enfermeria; pueda acceder a la informacion del tarjetero de pacientes crénicos y con la
informacién realizar las encuestas mediante cuestionario estructurado del tema de
Investigacion del proyecto previo a la obtencién del titulo Licenciada en Enfermeria, con
el tema “Adherencia al Tratamiento Integral en Pacientes con Hipertension
Arterial, Barrios Mariano Acosta y Pugacho- 2021 “

La informacién que se solicita sera eminentemente con fines académicqs y de
investigacion por lo que se mantendra los principios de confidencialidad y anonimato en
el manejo de la informacioén.

Por la atencién brindada, le agradezco.

Alentamente,
CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO

/ T e
fi Vi | ) =

/ . wjrle
.‘,;f DECANLY O
' -
o

MSc. Rocio Castillo
DECANA — FCSS-UTN

Correo: decanatosalud@utn.edu.ec

Visi6n Insttucional - Le Universidad Técnica del Norte en el 2o 2020. serd un referente en clencia

Cuudedela Universitaria barrio €101
tecnologia e innovacion en el pals. con estandares de excelencia internacionales. 3 baerio £l Olivo

Teléfena (08)2497-800 Casilla 19§
waw.uinedueg
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Anexo 6. Evidencia fotogréafica

Acceso a tarjetero de pacientes cronicos del Centro de Salud Pugacho
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Anexo 7. Guia Educativa

GUIN EDUCATIVA SOBRE'LA ADHERENCINIE
TRATAMIENTO INTEGCRAL DIRICIDO N
PACIENTES HIPERTENSOS

HYPERTENSION

AUTORA: JESICA CUMIBAL

DIRECTOR; MGTR, LAURN VAT LN
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Anexo 8. Analisis Urkund

Curiginal

Document Information

Analyzed document JESICA MAGALY CUMBAL IMBAQUINGO-TESIS FINAL para urkund.docx (D118855188)
Submitted 2021-11-16 23:56:00
Submitted by
Submitter email jmecumbali@utn.edu.ec
Similarity TH

Analysis address limafla.utn@analysis.urkund.com

Sources included in the report
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Anexo 9. Certificacion del Abstract

ABSTRACT

ADHERENCE TO COMPREHENSIVE TREATMENT IN PATIENTS WITH
ARTERIAL HYPERTENSION, MARIANO ACOSTA AND PUGACHO
NEIGHBORHOODS - 2021.

Author: Jesica Magaly Cumbal Imbaguingo
Email: jesicacumbal 1 998 @ gmail.com

Hypertension is recognized as a public health issue due to its widespread prevalence and
distribution. Despite advancements in diagnosis and treatment, patients have been unable
to maintain good adherence to treatment, resulting in inadequate disease control. The
purpose of this study was to find out in 2021 how patients with arterial hypertension in
the Mariano Acosta and Pugacho neighborhoods adhered to comprehensive treatment. A
quantitative, non-experimental descriptive, cross-sectional study was carried out. The
population consisted of hypertensive people residing in the Mariano Acosta and Pugacho
neighborhoods, and with non-probability sampling for convenience, 42 hypertensive
patients who attended the Pugacho Health Center were selected. Data was collected with
the instrument Factors that influence adherence by Bonilla and Gutiérrez, the latest
version proposed by Ortiz, plus the Morsky Green Test for measuring adherence to drug
treatment. Among the results, it was obtained that the most important factors for non-
adherence to treatment were socioeconomic factors (38%), that 54.76% of hypertensive
patients are in a degree of adherence at high risk, which means that the patient does not
respond with adherence behaviors, and only 26.19% adhere to their pharmacological
treatment, mostly women over 60 years old, married, who only finished elementary
school and are unemployed. In conclusion, adherence to antihypertensive treatment is
influenced by a variety of factors that affect the patient, which is concerning because an
increase in cardiovascular complications could occur, worsening the prognosis.

Keywords: hypertension, adherence, treatment, pharmacological, comprehensive, risk.
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