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ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE PACIENTES HIPERTENSOS EN EL
CENTRO DE SALUD DE PUGACHO BAJO, IBARRA 2023

RESUMEN

La hipertension arterial es un problema de salud a nivel mundial, por lo que la falta
de adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos puede tener varias implicaciones
negativas en la salud y el bienestar de los individuos, por ello este estudio tiene como objetivo
el determinar la adherencia al tratamiento de pacientes hipertensos en el Centro de Salud de
Pugacho Bajo en el afio 2023. La investigacion fue de tipo observacional de corte trasversal
y correlacional, en la que se trabaj6 con el universo poblacional de 45 pacientes hipertensos
gue son atendidos en esta casa de salud. Como instrumento de recopilacion de informacion
se utilizo la encuesta, misma que fue validada por expertos, previo a su aplicacion. Los
resultados obtenidos en este estudio en el aspecto sociodemografico, fueron que los pacientes
hipertensos son en su mayoria mujeres con edad promedio de menos de 40 afios, mestizos,
con nivel de educacién primaria. En cuanto al nivel de adherencia al tratamiento es bueno ya
que el mayor porcentaje indica realizarlo siempre y casi siempre, ademas existe una
correlacion inversa baja de los factores relacionados a la terapia del paciente. Concluyendo
gue existe relacion directa alta con la adherencia al tratamiento con los factores econdémicos
y una correlacién inversa media con factores relacionados a la terapia del paciente, asi como
no hay correlacion en el aspecto sociodemogréafico, siendo necesario elaborar un plan de

intervencion para mejorar la adherencia del tratamiento farmacoldgico.
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Palabras clave: Hipertension arterial, tratamiento farmacoldgico, pacientes hipertensos,

adherencia al tratamiento.

ABSTRACT
High blood pressure is a global health problem, so the lack of adherence to treatment in
hypertensive patients can have several negative implications on the health and well-being of
individuals, which is why this study aims to determine adherence. To the treatment of
hypertensive patients at the Pugacho Bajo Health Center in 2023. The research was
observational, cross-sectional and correlational, in which we worked with the population
universe of 45 hypertensive patients who are cared for in this home. health. The survey was
used as an instrument for collecting information, which was validated by experts prior to its
application. The results obtained in this study in the sociodemographic aspect were that
hypertensive patients are mostly women with an average age of less than 40 years, mixed
race, with a level of primary education. Regarding the level of adherence to treatment, it is
good since the highest percentage indicates always and almost always doing it, and there is
also a low inverse correlation of factors related to the patient's therapy. Concluding that there
is a high direct relationship with adherence to treatment with economic factors and a medium
inverse correlation with factors related to the patient's therapy, as well as there is no
correlation in the sociodemographic aspect, making it necessary to develop an intervention

plan to improve adherence. of pharmacological treatment.
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adherence to treatment

CAPITULO |
El Problema

Planteamiento Del Problema

La hipertension puede incrementar el riesgo de enfermedades cardiovasculares,
cerebrales, renales y otras; debido a ello es una de las causas de defuncion prematura en
todo el mundo afectando a méas de 1000 millones de personas. En varios paises donde sus
ingresos son considerados bajos y medianos, el porcentaje de mortalidad a causa de
hipertension es desproporcionadamente alta, en los que se registran dos terceras partes de
los casos, esto debido al aumento de los factores de riesgo, datos segun la (Organizacién
Mundial de la Salud, 2022).

En nuestro pais se ha presentado la problematica en lo que se refiere a la adherencia
terapéutica en padecimientos cronicos como la hipertension arterial, por lo que es esencial
conocer los factores de salud que influyen en este proceso, por ello a fin de desarrollar una
educacion sanitaria en la atencion primaria de salud, la adherencia terapéutica ha sido un
proceso complejo que esta determinado en lo fundamental por diversos factores (Carrillo,

2019).

De inicio, la relacién médico-paciente, las habilidades de comunicacion del médico
y el grado de enfoque en el paciente al momento de la toma de decisiones son elementos
involucrados directamente en la adherencia al tratamiento, es importante el analisis de otros
factores como socioecondmicos, demograficos y ambientales y los relacionados con la

hipertension arterial.
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Segun Pifia (2022), la confianza desempefia un papel fundamental en cualquier
relacién entre individuos, por esta razon cuando el médico involucra al paciente en la
decision del medicamento a ser recetado, se ha observado una mejora en la conformidad del
paciente con la terapia prescrita, es decir se puede inferir que existe una adherencia al

tratamiento.

La medicidn y la evaluacion de la adherencia terapéutica se han convertido en una
necesidad, que permite la planificacion de tratamientos efectivos, eficientes y de calidad; a
pesar de que la no adherencia es una practica comun y es poco detectada por los
profesionales de la salud. De acuerdo a investigaciones realizadas en los Gltimos afios
relacionados a este fendmeno, se determina la correlacion de aspectos con enfermedades
crénicas, mas no obstante aun es necesario el realizar estudios que permitan evaluar los
niveles de no adherencia en distintas enfermedades y enfocado a ciertos grupos de
poblacién, priorizando aquellos que necesitan tratamientos de duracién de largo plazo, asi
como los més vulnerables evidenciando su relacion con el control integral de las
enfermedades cardiovasculares (Hernandez Quintero, Crespo Fernandez, Trujillo ,

Hernandez, & Perez, 2021).

A nivel mundial se encuentran 1130 millones de personas con hipertension arterial,
y la mayoria de ellas viven en vias de desarrollo, durante el afio 2015 uno de cada cuatro
hombres y una de cada cinco mujeres presentan hipertension arterial, y solo una de cada
cinco personas ha seguido un plan de tratamiento adecuado. En un estudio (Carrion
Contreras, Mesa Cano, Ramirez, & Jaya Vasquez, 2021), mencionan que la hipertension
arterial es el factor de riesgo para desarrollar enfermedades cardiovasculares con un 31% de

todas las mortalidades a nivel global.
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Ecuador no esta exento de este problema de salud y se ve evidenciado en el anuario
de estadisticas del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), pues la hipertension
arterial es un problema de salud publica en Ecuador, es la quinta causa de muerte a nivel
nacional. Cumbal (2021), en su investigacion ejecutada en Santa Elena, registro que
hipertensos abandonan la terapia farmacoldgica, 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.

Prince, Diaz y Garcia (2017), realizan una revision del Programa Nacional de
Hipertension Arterial y se acogen las cifras de 140/90 mmHg, por lo que los estimados de
prevalencia se duplicaron. Una Primera Encuesta Nacional de Factores de Riesgo y
Actividades Preventiva realizada en el afio1995, contribuye a lo observado en estudios
similares realizados en Cuba en cuanto a la prevalencia de hipertension arterial se registrd
un 30,6 % en zonas urbanas.

El tratamiento en un paciente tiene el proposito mitigar el progreso de la
enfermedad, asi como prevenir las complicaciones que se puedan presentar ya sean agudas
y cronicas, ademas de ayudar a la calidad de vida del paciente y disminuir la mortalidad
que pueda ser causada por este motivo. Segun Pilataxi (2018), menciona dos aspectos
principales: en primer lugar, se aborda la atencién de factores susceptibles de modificacion
para prevenir la aparicion de complicaciones; en segundo lugar, se considera la
intervencion a través de tratamientos farmacoldgicos, por lo tanto se divisa la necesidad de

este problema para poder realizar una investigacion sobre el fenémeno de la adherencia al
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tratamiento en personas con hipertension arterial, con el proposito de contribuir al

desarrollo disciplinario y asi mejorar las practicas de cuidado.

La hipertension arterial de acuerdo a lo contextualizado por la OMS (2022), es
considerada un trastorno, donde los vasos sanguineos tienen permanentemente una tension
elevada. En el ser humano la sangre se distribuye a partir del corazon hacia todo el cuerpo
por medio de los vasos sanguineos, con cada latido el corazon bombea sangre a los vasos,
por lo que cuanta mas alta es la tension, mas dificultad tiene el corazén para bombear.

Con estos antecedentes y debido a la gran importancia del tema es fundamental
conocer que es lo que pasa en el barrio Pugacho Bajo perteneciente al Canton Ibarra
Parroquia El Sagrario, en cuanto al conocimiento y las actitudes que tiene los habitantes
ante los factores de riesgo que presenta la adherencia al tratamiento de la hipertension
arterial, buscando mecanismos de prevencion y concientizacién que influyan positivamente

en los pacientes hipertensos, con ayuda de los datos que arrojara esta investigacion.

Formulacion del problema
¢Cuales son los factores de riesgo que intervienen en la adherencia al tratamiento de

pacientes hipertensos en el Centro de Salud de Pugacho Bajo, en el afio 2023?
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Antecedentes

La hipertension arterial es considerada un gran problema de salud publica, de
acuerdo a un estudio realizado en Per0 en el afio 2021, donde se hace referencia a datos del
Instituto Nacional de Estadisticas e Informéatica (ENDES), observando que en el afio 2019,
el 14,1% de personas mayor de 15 afios presenta presion arterial alta, siendo mas de 3
millones de personas que viven con hipertension arterial. (Vasquez Fuchs, 2021)

El autor Vasquez Fuchs (2021), ademas menciona que la falta de adherencia a los
tratamientos tanto farmacoldgicos, como no farmacol6gicos son un problema que generan
repercusiones desde un punto de vista médico, econdmico y psicosocial, dado que conlleva
a la falta de control, la cifra puede incrementar cada vez mas, a menos que se implementen
medidas preventivas eficaces para reducir las cifras de esta enfermedad que est& avanzando.

Los investigadores: Piedra, Avila, Hernandez y Rodriguez (2019), publicaron a
través de la revista Cubana de Medicina General que realizaron un estudio observacional,
analitico y transversal de la poblacion de pacientes hipertensos pertenecientes al consultorio
16 del municipio Marianao, en el periodo de septiembre a diciembre del 2019. En el
presente estudio se encontr6 una correlacion positiva entre el tiempo de tener HTA y la
adherencia terapéutica, donde se confirmé que mientras mas afios se detecta el diagnostico
de hipertension arterial con alta frecuencia de adheridos parciales y totales; ademas indican
que el tiempo que el paciente lleve con la enfermedad, mayor sera el entendimiento de esta,
en lo relacionado con sintomas y riesgos de sus riesgos, por ello tienden a implementar

acciones preventivas correspondientes a su tratamiento.
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En la investigacion realizada por Torre, Quinteros y Pérez (2021), sobre los
“Factores de riesgo de la hipertension arterial”; han sido mencionados en muchos estudios:
edad avanzada, obesidad, antecedentes familiares, etnia, consumo excesivo en sal, ingesta
de alcohol y el sedentarismo. Los factores que se asocian con el riesgo de la HTA van
aumentando con cierta frecuencia al transcurrir del tiempo. A esto, hay que sumar la falta
de conocimiento del hombre de poner en cuidado su salud para asi evitar esta patologia

En el afio 2020 Juan Pablo Garcés Ortega, Stefany Quillupangui, Erika
Paola Delgado Astudillo; realizaron una investigacion que fue publicada en la revista
Latinoamericana de Hipertension realizada en Ecuador, se encontrd que segin la OMS de
cada 100.000 personas, 1.373 presentan problemas de HTA siendo la acusante actualmente
de 9,4 millones de personas muertas en el mundo (Garcs Ortega, Quillupangui Ramn, &
Delgado Astudillo, 2020).

Segun datos estadisticos del Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos (INEC)
las principales causas de mortalidad fueron causadas por las enfermedades asociadas con la
HTA, representan el 6,64% de la poblacion, en la provincia del Azuay 7,35% de las
defunciones registradas pertenecen a patologas relacionadas con este padecimiento, en el
estudio realizado se fundamenta que la HTA es el principal factor de riesgo de accidentes
cerebrovasculares (Garcs Ortega, Quillupangui Ramn, & Delgado Astudillo, 2020).

Segun Hidalgo (2019), hace referencia que segun la Organizacion Mundial de la
Salud la Hipertension arterial es la primera causa de muerte en el mundo, con una
prevalencia promedio del 25%, un total de mil millones de hipertensos, aunque se estima
que en los proximos 20 afios la cifra aumentara en mas del 50%. Segun datos de la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT), en Ecuador aproximadamente

717.569 personas con edad entre 10-59 afios, presentan esta enfermedad.
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Es probable que las cifras significativamente altas reportadas en el pais estén
vinculadas a la carga genética, este fendmeno Parra (2019), lo explica por las estadisticas
médicas, las cuales indican que el descendiente de un individuo que padece de hipertension
tiene 80% de riesgo de desarrollar hipertension arterial, hay una posibilidad del 100% de
padecer esta enfermedad si los progenitores la padecen, no obstante, son muchos los
factores que inciden en el desarrollo de hipertension arterial.

Segun Cruz (2018), en su investigacion sobre los “Factores que Influyen la
Adherencia al tratamiento de Adultos Mayores Hipertensos en Santander”, en una
Fundacién Cardiovascular de Colombia logro concluir que el 6,4% de la poblacién
estudiada no muestra adherencia y el 80,8% presentan alto riesgo de no adherirse, se
concluyen que los factores mas influyentes en este resultado estan relacionados con el
factor socioeconémico.

Otro estudio se basé en determinar los rangos de adherencia terapéutica a
tratamientos farmacolégicos y no farmacoldgicos junto con los factores que influyen, en
personas hipertensas internadas en el Hospital Universitario de Santander (HUS) 2018, dio
resultado que el 18,4% de la poblacidn presento un 34,4% de riesgo alto a la no adherencia,
ademas, concluyen que los factores socioeconémico es una causa fundamental por la cual
no se produce una correcta adherencia al tratamiento (Cruz, 2018).

En el afio 2018 se realiz6 una investigacion por parte de la Dra. Niurka Aurora Ali
Pérez, Dr. Jaime Reyes, Dr. Noverto Ramos; en Santiago de Cuba manifestaron en los
estudios que cerca del 50 % de los pacientes con HTA son incapaces de cumplir un régimen
higiénico-sanitario y llevar correctamente el tratamiento con farmacos. Aquellos factores de
riesgo que fueron detectados fue el estrés laboral, debido a la jornada de trabajo y aspecto

gue con mucha frecuencia no se relaciona en el estudio del individuo enfermo. Cobra
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importancia relacionar este factor de riesgo con caracteristicas propias de algunos puestos
de trabajo y la HTA que aparece como consecuencia de la vida laboral (Pérez, Reyes, &
Ramos, 2018).

Segun Jaramillo (2017), en una investigacion para la obtencion del titulo Medico
General determinando que Segun los datos de National Health and Nutrition Examination
Survey (NHANES), en Estados Unidos, concluyo que el 30% de las personas mayores de
18 afios presentan HTA, se estima que casi 65 millones de personas la padecen, mas de 39
millones de hipertensos no conocen su diagndstico, algunos son conscientes de su
enfermedad pero no siguen el tratamiento adecuado, otros son tratados pero no siguen un
control correcto. Mismo autor hace mencién que en Latinoamérica la mitad de los pacientes
hipertensos, abandonan por completo la atencion y el tratamiento a partir del primer afio del
diagndstico, del 50% de pacientes hipertensos toman al menos el 80% de sus medicamentos
prescritos y debido a la deficiente adherencia al tratamiento antihipertensor,
aproximadamente un 75% de los pacientes con diagnostico de HTA no logran el control
Optimo de la presion arterial.

El autor Huera (2017), en su trabajo de investigacion observo que los resultados de
los estudios epidemioldgicos identificaron los factores de riesgo. La eventualidad de que un
individuo desarrolle una presion alta en su salud, es conocida como factor de riesgo por lo
que el conocer esta enfermedad es importante para su prevencion, manejo y control de la
hipertension arterial; este estudio se enfoca en aquellos riesgos que son considerados
tradicionales, modificables y no modificables a los que se expone una persona
cotidianamente, y se concluye que grupos de personas gque se encuentran en un rango de
edad mayor a 45 afios en un 90% los casos desarrolla la hipertension esencial o primaria y

menos del 10% desarrolla hipertension arterial secundaria.
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En Latinoamérica, el estudio CARMELA reportd una prevalencia de HTA en
Buenos aires-Argentina, del 29% siendo la més alta de la region. A su vez, en la ciudad de
Quito-Ecuador, se reportd una prevalencia del 8,6%, siendo la méas baja observada entre las
7 ciudades estudiadas, mientras que en un estudio transversal realizado en la poblacion de
Cuenca, el 25,79% era hipertension. En este estudio se evidencid una prevalencia del
16,2%, cifras menores comparadas a las reportadas en otros paises latinoamericanos y en la
ciudad de Cuenca, no obstante fueron acordes a lo observado en Quito segun el estudio

realizado por Ortiz, Torres y Pefia (2017).

Objetivos
Objetivo General

Determinar la adherencia al tratamiento de pacientes hipertensos en el Centro de Salud de

Pugacho Bajo.

Objetivos Especificos

Caracterizar socio demograficamente la poblacion en estudio y su nivel de
adherencia al tratamiento farmacoldgico antihipertensivo.

Identificar los factores dependientes del paciente, relacionados con la adherencia al
tratamiento antihipertensivo.

Elaborar un plan de intervencion para la adherencia del tratamiento farmacologico.
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Justificacion
En la actualidad las enfermedades cronicas degenerativas van en aumento y la

recuperacion sobre la esperanza y calidad de vida cada vez es mas alarmante; enfermedades
cronicas como la hipertension arterial en la actualidad tiene un alto porcentaje de
mortalidad, debido a ello es importante que exista una buena adherencia terapéutica,
considerando e identificando los factores que influyen en el tratamiento de pacientes
hipertensos, lo que permite actuar a través de las estrategias de salud, asi como incrementar
la cantidad de pacientes que se adhieren de manera adecuada al tratamiento, ademas existen

pocas investigaciones realizadas acerca de este tema porque no se encuentra con datos

confiables acerca del tema.

Este estudio identifica factores dependientes del paciente, relacionados con la
adherencia al tratamiento antihipertensivo, ya que las consecuencias de la hipertension no
controlada pueden llevar a graves problemas de salud, tales como afecciones cardiacas,

eventos cerebrovasculares y enfermedad renal cronica.

Los beneficiarios de este estudio son los pacientes con diagnéstico de hipertension
que son atendidos en el Centro de Salud Pugacho Bajo, quienes mejoran la adherencia al
tratamiento de manera que se puede prevenir complicaciones, y conocer la importancia de
los beneficios que conlleva cumplir un correcto tratamiento por medio del personal de salud
logrando obtener un compromiso de parte de los pacientes hipertensos con el personal de
salud, logrando conseguir una pronta recuperacion y asi disminuir complicaciones

inmediatas y tardias de la enfermedad.
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Para reducir complicaciones, tomando en cuenta que es la patologia cronica mas
frecuente en nuestro medio y esta afectando a las personas en las etapas mas reproductivas
de la vida, requiere de la modificacion de los factores de riesgo y una rigurosa adherencia al
tratamiento, las intervenciones encaminadas a mejorar son un punto importante para el
personal de salud, enfocandose en educar al paciente sobre su enfermedad y sus posibles
complicaciones con palabras claras y concisas, propiciando su autocuidado y la adopcién

de estilos de vida saludables.

Este estudio tiene un impacto econémico y social, ya que influye en el bienestar de
los pacientes con hipertension, debido a que la adherencia al tratamiento puede ayudar a
mantener la presion arterial bajo control, mejorando su calidad de vida y reduciendo la
carga de enfermedad; en el aspecto econémico la hipertension y sus complicaciones tienen
un alto costo econémico, por ello con este estudio se pueden reducir los costos asociados

con el tratamiento de complicaciones y hospitalizaciones.



25

CAPITULO Il

Marco Referencial

Marco Tedrico
Epidemiologia

Segun Hidalgo (2019), la hipertension arterial es considerada la amenaza silenciosa,
ya que no es detectada a tiempo, a pesar de ser una de las en enfermedades cronicas mas
estudiadas a nivel mundial. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2013), es la
primera causa de muerte en el mundo, con una prevalencia promedio del 25%, con un
namero global de mil millones de personas con hipertension, se proyecta que esta cifra

aumentard en mas del 50% en los proximos 20 afios.

Hipertension Arterial

La hipertension arterial se refiere a un trastorno en el cual los vasos sanguineos
mantienen consistentemente una presion elevada. Esta condicion se presenta cuando la
sangre es distribuida desde el corazon a todo el cuerpo a través de los vasos sanguineos. En
cada latido, el corazon impulsa la sangre hacia los vasos, generando presion arterial debido
a la fuerza con la que la sangre empuja las paredes de los vasos sanguineos (arterias). A
medida que la presién aumenta, el corazon enfrenta mayores dificultades para realizar el
bombeo adecuado. (Organizacion Mundial de la Salud, 2022).

Los valores para detectar una presion arterial sistélica incrementada debe pasar por
encima de 140 mmHg y diastolica por arriba de 90 mmHg, la presion arterial es 6ptima si la
presion arterial sistolica es < 120 mmHg y diastolica <80mmHg. Los niveles normales de

las dos sistdlica y diastolica, son importantes para el funcionamiento de los érganos vitales
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especialmente del corazon, el cerebro y rifiones, para la salud y el bienestar general
(Sarmiento Chambilla, 2019).
Tipos de Hipertension Arterial. Segin Mufioz (2018), existen dos tipos de

hipertension arterial:

Hipertension arterial esencial, primaria o idiopatica. Es cuando més del 90% de
los casos no tiene una causa Unica ni conocida por eso se denomina hipertension arterial

esencial, primaria o idiopatica.

La hipertension arterial secundaria. Es la que padece la gran mayoria de los
pacientes, en un pequefio grupo puede identificarse una causa a veces tratable y es

responsable del aumento de las cifras de presion arterial.

Sintomas que producen Hipertension Arterial. La hipertension arterial
generalmente no produce ningun sintoma, por lo que se da a conocer como la enfermedad
llamada ““asesina silenciosa”. Los sintomas de la hipertension son derivados por maltiples
complicaciones, una tension arterial elevada puede durar muchos afios sin presentar ningun
sintoma. (Carlosama, 2018).

En algunas situaciones, generalmente cuando la presion arterial es muy alta, puede
producir: dolor de cabeza o Ilamada cefalea, mareos, vértigo al levantarse o al cambiarse de
posicion, disnea, taquicardia o aceleracion de la frecuencia respiratoria, dolor torécico,
adormecimiento de la mitad del cuerpo, trastorno de la vision, palpitaciones irritabilidad,

fatiga muscular.
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Causas de la Hipertension Arterial. La tension arterial alta puede dafar
silenciosamente el organismo durante afios, por lo que no se puede presentar ningdn
sintoma. La falta de control prolongado de la hipertension puede ocasionar diversas y serias

repercusiones y problemas, segin Gomez (2018), incluye:

Pérdida de elasticidad de las arterias. La presion puede aumentar el grosor de las
celulas musculares, haciendo més estrechas las arterias por lo que puede limitar el flujo

sanguineo que circula por el organismo.

Hipertrofia y dilatacion del corazén. La hipertensién obliga al corazon a trabajar
con mas intensidad, esto hace que el 6rgano sea incapaz de mantener un flujo sanguineo

adecuado.

Dario renal. Pueden surgir como resultado de una prolongada presion arterial
elevada, especialmente cuando las arterias que suministran sangre a los rifiones se ven

perjudicadas.

Darfio ocular. También es posible consecuencia de la hipertension, ya que esta

puede provocar rupturas en los diminutos capilares de la retina, dando lugar a derrames.

Dafio cerebral. Cuando una parte del cerebro se ve privada de oxigeno y nutrientes

se sufre un accidente cerebrovascular, caracterizado por la muerte de las células cerebrales.

Toma Correcta De La Presion Arterial. Como personal de la salud el bienestar de
los pacientes es indispensable, asi que la obtencién de la informacion y una correcta toma

de la presién son fundamental. La obtencion de la cifra de tension arterial es un dato muy
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valioso, a continuacion se describe los pasos necesarios para una correcta toma de este

signo vital:

o Relajacion fisica, evitar ejercicio fisico en los 30 minutos previos a la medicion.

e Descanso de al menos 5 minutos previo a la medicion de la presion.

e Abstenerse de realizar actividades musculares isométricas, manteniendo al
paciente sentado con la espalda erguida y un adecuado respaldo, brazo
izquierdo, sin cruzar y los pies comodamente apoyados en el suelo.

e Propiciar un ambiente tranquilo, minimizar la actividad mental, no hablar, no
preguntar.

e Evitar el consumo de cafeina o tabaco en los 30 minutos previos, la
administracion reciente de fArmacos con efecto sobre la PA (incluyendo los anti-
hipertensivos).

¢ No se debe hacer el estudio en pacientes sintomaticos o con agitacion psiquica,

emocional, y tiempo prolongado de espera antes de la visita.

Prevencion de la Hipertension Arterial. Tener héabitos de vida saludable es
fundamental para prevenir la hipertension arterial, evitar el sobrepeso y la obesidad, son los
principales factores. Los expertos indican que seguir una alimentacion saludable y realizar
gjercicio puede contribuir a prevenir que la poblacién en general desarrolle esta
enfermedad, abandonar el habito de fumar también actia como medida preventiva contra
esta enfermedad, dado que el tabaco contribuye al aumento de la presién arterial. Cuando
existen antecedentes familiares de hipertension, lo cual indica una predisposicidn genética a

desarrollar esta condicion con el tiempo, se convierte en una sefial adicional para que el


https://cuidateplus.marca.com/enfermedades/digestivas/obesidad.html%3Cbr/%3E.html
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individuo adopte habitos de vida saludables y supervise regularmente sus niveles de presion

arterial. (Sanchez, 2020).

Factores que intervienen en la HTA

Se han reconocido diversos factores de riesgo asociados con el desarrollo de la
hipertension arterial, los cuales abarcan aspectos genéticos, comportamentales, bioldgicos,
sociales y psicologicos. Para facilitar su identificacion y abordaje, se han categorizado en
factores de riesgo modificables y no modificables. Aquellos no modificables son
intrinsecos al individuo e incluyen su sexo, raza, edad y predisposicion genética. Por otro
lado, los factores de riesgo modificables son susceptibles de ser evitados, reducidos o
eliminados. Algunos elementos relacionados con la baja adherencia terapéutica incluyen la
conformidad del paciente con el tratamiento, asi como sus caracteristicas emocionales,

sociales, econémicas Y culturales. (Prado, Benitez & Coral, 2017).

Factores culturales. La nocion de cultura cuando se aplica al ambito de la salud
representa el componente central en el examen de los factores sociales presentes en
cualquier proceso relacionado con la salud y la enfermedad.

Desde la perspectiva de la antropologia autores como Prado, Benitez & Coral
(2017), la cultura se describe como un complejo dindmico que abarca un conjunto de
creencias, conocimientos, valores y comportamientos aprendidos que se transmiten entre
las personas mediante el lenguaje y su interaccion en la sociedad. La cultura se concibe
como una entidad dindmica que se adquiere, transforma y reproduce a través de un proceso

continuo de aprendizaje y socializacion.
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Factores socioecondmicos. Para alcanzar buenas tasas de adherencia a los
tratamientos se requiere financiamiento general y sostenible, proteccion del estado en salud,
precios asequibles y sistemas de distribucién de medicamentos de forma confiable. El
gasto del paciente también puede ocasionar pérdidas sensibles a la economia familiar y un
almacenamiento innecesario de medicamentos no consumidos en el hogar, que puede
provocar intoxicaciones accidentales en infantes y el incremento de la préctica de la
automedicacion irresponsable por parte de cualquier integrante de la familia.

Factores demograficos. La adherencia en pacientes hipertensos es irregular y se
mide por las caracteristicas del paciente o por el grupo de edad en el cual se desarrollan las
complicaciones de la patologia en este caso en adultos mayores, ancianos; estos ultimos son
quienes representan el 6.4% de la poblacién mundial y su nimero crece a razon de 800 mil

individuos por cada mes. (Angulo, Prado y Benitez, 2018).

Diagnostico para detectar Hipertension Arterial

Para establecer el diagnéstico de hipertension en un individuo, se requiere realizar al
menos dos mediciones en diferentes momentos, con un intervalo de al menos un mes entre
cada evaluacion. Si existe la sospecha de detectar una Hipertension Arterial el personal de

salud esté en la obligacion de realizar las siguientes actividades:

Anamnesis completa. Se trata de obtener informacion mediante interrogatorio
verbal y revisién documental con la finalidad de encontrar datos como diagnostico previo
de Hipertension Arterial, uso de medicamentos con anterioridad, historia personal de
enfermedades cardiovasculares.

Examen fisico. Evaluacion fisica que incluye la medicidn de la presion arterial en

ambos brazos (nivel 6ptimo: 120/80 mmHg), registro de la frecuencia cardiaca (rango



31

normal: 60-100 latidos por minuto), analisis antropométrico que abarca peso y altura, y

calculo del indice de masa corporal.

Educacion al paciente. Se procede a resaltar que todas las mediciones realizadas
durante este procedimiento son provisionales, por lo que se desaconseja el uso de cualquier
medicamento antihipertensivo hasta completar el proceso. El diagnostico definitivo se
Ilevara a cabo en la segunda consulta.

Ex&menes de laboratorio. Ante la sospecha de Hipertension Arterial se realiza los
siguientes examenes segun lo determine el Dr.: hemograma completo, sodio y potasio,
creatinina sérica, glicemia en ayunas, perfil lipidico completo, examen general de orina, los

cuales deben ser valorados en la siguiente valoracion.

Segunda Valoracion. Con el prop6sito de diagnosticar la Hipertension Arterial en
la segunda evaluacién, Bravo (2019), menciona que se busca identificar y descartar
posibles casos de Hipertension Arterial secundaria mediante la identificacion de signos que

sugieran algun tipo de dafio.

Adherencia al tratamiento de la Hipertension Arterial

Segun Alvez, Avalos y Olmos (2020), es la accién mediante la cual los pacientes
siguen las recomendaciones proporcionadas por el médico u otro profesional de la salud,
tanto en lo que respecta al tratamiento con medicamentos como a las modificaciones en el
estilo de vida. Se define como adherente al paciente aquel que muestra un nivel de

cumplimiento entre el 80% y el 100%.
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La adherencia entonces se caracteriza por el nivel en que las acciones de una
persona coinciden con las recomendaciones dadas por el profesional de salud, en términos
de toma de medicamentos, dieta o la modificacion de habitos de vida. La evaluacion de la
adherencia no solo debe abordar la ingesta de medicamentos segun las indicaciones de
horarios y dosis establecidas por el médico, sino también la participacion en las citas de

seguimiento en los servicios de salud.

Monitorizacion Ambulatoria de la Presion Arterial

Seguln Caiza (2018), para realizar el MAPA, el paciente se le coloca un tensiometro
portatil, el cual tomara la presion arterial a intervalos 15 min durante el dia y de 30 min
durante la noche. La MAPA se la realizara de 24 a 48 horas. Luego las tomas de presion se
las descarga en un ordenador donde seran analizadas y se podra constatar las presiones que

se encuentran fuera de los rangos normales.

Monitorizacion en el domicilio de la Presion Arterial

Segun Rosero (2018), esta técnica consiste en que el paciente realiza la medida de la
presion arterial por el mismo o personas cercanas con entrenamiento previo, siendo
necesario que el paciente se tome de 8 a 15 veces la presion arterial. La Sociedad Europea
de Hipertension recomienda realizar dos mediciones en la mafiana, con 1-2 minutos de
diferencia, y dos en la noche durante al menos 4 dias. Para realizar un 38 diagndstico se
debe obtener un valor > 135/85mmHg, Como ventaja esta técnica es mas accesible y menos

costosa en comparacion a la MAPA.
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Tratamiento Hipertension Arterial

Tratamiento Farmacoldgico. El tratamiento farmacoldgico disminuye la fuerza 'y
velocidad de las contracciones del miocardio, la resistencia periférica y el volumen
sanguineo. Segun Navarrete (2018), cuando un paciente tiene hipertension no complicada y
sin indicaciones especificas de otro medicamento se inicia con diuréticos y bloqueadores
beta 0 ambos en dosis bajas; si la presion arterial no disminuye a menos de 140/90 las dosis

suben y se afiade otro medicamento si es necesario para lograr un control adecuado.

Tratamiento No Farmacologico. El tratamiento no farmacolégico consiste en las
modificaciones del estilo de vida para ello el paciente debe tener el apoyo y seguimiento
del equipo de salud sobre todo médico y enfermero que intervengan en el campo educativo
en cuanto a los habitos saludables. Para que el tratamiento no farmacoldgico de resultado se
debe adoptar un estilo de vida saludable, actividad fisica, abandono del tabaquismo,
disminucion del consumo de sal, bajar de peso, disminuir el consumo excesivo de alcohol,

aumentar el consumo de una dieta saludable mediante frutas y verduras (Pilataxi, 2018).

Apoyo Familiar en un paciente Hipertenso. El apoyo familiar es un factor clave
en el tratamiento de los pacientes hipertensos. En relacion con el monitoreo y control de la
salud, es fundamental fomentar una actitud personal positiva que facilite la comunicacion
dentro de la familia, ofreciendo apoyo en momentos criticos y promoviendo la atencion al
paciente. Aspectos relacionados con la salud, como habitos alimentarios, actividad fisica y
la constancia en la toma de medicamentos antihipertensivos, deben ser objeto de atencion.
Es crucial destacar que solo los pacientes, junto con sus familias, pueden cultivar un

ambiente de tranquilidad y fortaleza, brindandoles seguridad, proteccién y alentandolos a
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buscar soluciones para mejorar su salud y reducir sus niveles de presion arterial (Vasquez

Paucar & Cedefio Holguin, 2019).

Guia Educativa sobre la Adherencia al Tratamiento de la Hipertension
Arterial. La hipertension arterial (HTA) representa un significativo desafio para la salud
publica, dado que se trata de una enfermedad crdnica y sin sintomas aparentes, lo que
implica que los pacientes deben mantener una adherencia constante y sistematica al

tratamiento para lograr su control.

Los resultados que méas destacan estan los factores genéticos, socioeconémicos
y su influencia negativa en la adherencia al tratamiento, debido al bajo nivel
educativo y a la poca disponibilidad econdémica para cubrir los gastos que requiere
el tratamiento. (Pincay Cafarte , 2020)

La adhesion al tratamiento es entendida como la colaboracién y
participacion proactiva y voluntaria del paciente con sutratamiento para
obtener unas  mejores condiciones de salud y de vida, Se extienden mas alla de
simplemente seguir de manera pasiva las recomendaciones del profesional de la salud

(Pincay Canarte , 2020).

Medicamentos para la Hipertension Arterial
En la mayoria de los casos, se suele sugerir inicialmente un solo medicamento, en
situaciones de hipertension en etapa 2, podria recomendarse el uso de dos farmacos.
Existen varios tipos de medicamentos para abordar la hipertension arterial, y el
médico determinara cual es apropiado para cada paciente con hipertension. Cada categoria

de medicamentos para la presion arterial mencionada a continuacion esta disponible en
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diversas marcas comerciales y genéricas.

e Diuréticos: conocidos como "pildoras de agua”, facilitan a los rifiones la
eliminacién de una cantidad de sal (sodio) del organismo. Esto reduce la
retencion de liquidos en los vasos sanguineos y, como consecuencia, disminuye
la presion arterial.

e Beta bloqueador: hacen que el corazon palpite a una tasa mas lenta y con
menos fuerza.

¢ Inhibidores de la enzima convertidor de angiotensina: también conocidos
como inhibidores de la ECA, reducen la produccién de angiotensina Il en su
cuerpo. Esto ayuda a relajar los vasos sanguineos, lo que hace disminuir la
presion arterial.

o Bloqueadores de los receptores de angiotensina I1: disminuyen la accion
de la angiotensina Il en su cuerpo, contribuyendo a que los vasos sanguineos funcionen de
mejor manera, mejorando la presion arterial.

o Bloqueadores de los canales del calcio: relajan los vasos sanguineos al

reducir el calcio que ingresa a las células en la pared de los vasos sanguineo.

Cuidados de Enfermeria en Hipertension Arterial

La enfermeria desempefia un papel crucial, siendo un proceso fundamental que
contribuye a mejorar considerablemente la atencion en el tratamiento y recuperacion del
paciente, al mismo tiempo que facilita identificar posibles complicaciones. Los cuidados
enfermeros consisten en realizar: la toma de signos vitales, mantener en reposo absoluto y

con respaldo a 45°, llevar Balance Hidrico y Diuresis, proporcionar dieta hipo sodico,
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restriccion de visitas y de ser posible mantenerlo aislado, cuidados higiénicos en cama,
administracion de medicamentos prescritos, orientar a familiares sobre la patologia y su

tratamiento. (Lara, 2021).

Educacion de Enfermeria en Pacientes con Hipertension. La enfermeria
desempefia un papel esencial en la identificacién y manejo de la hipertension arterial,
destacandose por su labor preventiva en los grupos con mayor predisposicion a desarrollar
esta condicion (HTA) es de vital importancia. Segun Lara (2021), es crucial que los
profesionales de enfermeria aborden las causas fundamentales de esta condicién para
prevenir su desarrollo y sus consecuencias potenciales. Las intervenciones deben centrarse
en aspectos como la alimentacién, la falta de actividad fisica y el sedentarismo, abordando
cambios de conducta de manera integral. Esta aproximacién permitira influir en los habitos
de vida y modificarlos, disminuyendo de esta manera la incidencia de la enfermedad

hipertensiva.

Marco Legal
Constitucion de la Republica del Ecuador

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” (pag. 17).

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 atencion integral de salud, salud sexual y
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salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional. (pag. 17).

Art. 421.- “La aplicacion de los instrumentos comerciales internacionales no
menoscabara, directa o indirectamente, el derecho a la salud, el acceso a medicamentos,

insumos, servicios, ni los avances cientificos y tecnoldgicos” (pag. 125).

Ley Orgénica de la Salud del Derecho a la Salud y su Proteccion

Art. 2 indica: “Todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud para la
ejecucion de las actividades relacionadas con la salud, se sujetaran a las disposiciones de
esta Ley, sus reglamentos y las normas establecidas por la autoridad sanitaria nacional”.

Art. 3 menciona: “La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social
y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano
inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia es
responsabilidad primordial del Estado; y, el resultado de un proceso colectivo de
interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la construccion de
ambientes, entornos y estilos de vida saludables”.

Art. 7 “Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en relacion a la
salud, los siguientes derechos: a) Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de
calidad a todas las acciones y servicios de salud; b) Acceso gratuito a los programas y
acciones de salud publica, dando atencion preferente en los servicios de salud pablicos y
privados, a los grupos vulnerables determinados en la Constitucion Politica de la

Republica”.



38

Derechos del paciente en su relacion con los profesionales e Instituciones de la
Salud. El individuo posee el derecho de aceptar o rechazar ciertas terapias o
procedimientos médicos o bioldgicos, ya sea con o sin justificacion, y también tiene la
facultad de retirar su decision en el futuro. Asimismo, tiene el derecho de recibir la
informacidn de salud pertinente, relacionada con su bienestar, y la opcion de abstenerse de

recibirla si asi lo prefiere.

Valores en la relacion entre médico y paciente:

* Los derechos son simplemente medios, la salvaguarda, el instrumento esencial
para preservar valores. Un marco legal que reconoce el derecho a no ser discriminado lo
hace porque resguarda valores como la dignidad humana y la igualdad. El valor representa
el objetivo ultimo del derecho.

« Cuando la ley establece que tenemos el derecho de solicitar y obtener toda la
documentacidn necesaria para realizar una interconsulta, esta protegiendo valores como el
derecho a la informacidn, a la eleccién y a la busqueda de alternativas para preservar la
salud y la vida.

« Puede surgir la situacién en la que el ejercicio de los derechos de un paciente entre
en conflicto con el ejercicio de los derechos del médico o, mas impactante ain, que el
paciente no pueda ejercer un derecho porque el médico tiene la obligacion de impedir su

realizacion en circunstancias especificas.

Caodigo Deontologico del CIE para la Profesion de Enfermeria
La responsabilidad principal de la enfermera reside en brindar cuidados a aquellas

personas que requieran atencion enfermera. En el proceso de proporcionar dichos cuidados,
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la enfermera fomentara un entorno donde se respeten los derechos humanos, asi como los
valores, tradiciones y creencias espirituales de la persona, la familia y la comunidad
(Cddigo Deontologico para la Profesion de Enfermeria, 2012). Asimismo, la enfermera se
asegurara de que la persona reciba informacion adecuada para respaldar el consentimiento
que otorgan a los cuidados y tratamientos correspondientes (Cédigo Deontologico para la
Profesion de Enfermeria, 2012).

Ademas, la enfermera mantendr en estricta confidencialidad toda informacion
personal y ejercera discrecion al compartirla. La colaboracion con la sociedad en la
iniciacion y sostenimiento de acciones dirigidas a satisfacer las necesidades de salud y
sociales del pablico, especialmente de las poblaciones vulnerables, también serd una
responsabilidad compartida por la enfermera (Codigo Deontoldgico para la Profesién de

Enfermeria, 2012).

El Derecho a la Salud. Es un componente esencial de los derechos humanos y de lo
gue concebimos como una existencia digna: el derecho a alcanzar el nivel mas elevado
posible de bienestar fisico y mental. A nivel global, este derecho fue proclamado por
primera vez en la Constitucion de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 1946,
donde se define la salud como "un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y
no simplemente la ausencia de enfermedades y dolencias” (El Derecho a la Salud, 2017).

Este derecho abarca diversas libertades, como la facultad de no ser sometido a
tratamientos médicos sin el propio consentimiento, como experimentos e investigaciones
médicas o esterilizacion forzada, asi como la proteccidn contra la tortura u otros tratos o

penas crueles, inhumanos o degradantes (EIl Derecho a la Salud, 2017).
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e El derecho a un sistema de proteccion de la salud que ofrezca a todos oportunidades
equitativas para alcanzar el nivel mas alto posible de salud.
e El derecho a la prevencion y tratamiento de las enfermedades, asi como a

combatirlas.

e El acceso a medicamentos esenciales

Tratados Internacionales de Derechos Humanos

Art. 25. “Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure,
asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la
vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios; tiene asimismo derecho a
los seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez y otros casos de

pérdida de sus medios de subsistencia por circunstancias independientes de su voluntad”

Art. 12 indica: Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de
toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental. Entre las
medidas que deberan adoptar los Estados Partes en el Pacto a fin de asegurar la plena
efectividad de este derecho, figuraran las necesarias para:

o La prevencion y el tratamiento de las enfermedades epidémicas, endémicas,
profesionales y de otra indole, y la lucha contra ellas.

o La creacion de condiciones que aseguren a todos asistencia médica y

servicios médicos en caso de enfermedad.
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Salud y Derechos Humanos. El goce del derecho a la salud esta estrechamente
relacionado con el de otros derechos humanos tales como los derechos a la alimentacion, la
vivienda, el trabajo, la educacion, la no discriminacion, el acceso a la informacion y la
participacion. (Organizacion Mundial de la Salud, 2017)

El derecho a la salud abarca libertades y derechos, entre las libertades se incluye el
derecho de las personas de controlar su salud y su cuerpo por ejemplo, torturas y
tratamientos, experimentos medicos no consensuados. (Organizacion Mundial de la Salud ,
2017)

Los derechos incluyen el derecho de acceso a un sistema de proteccion de la salud
que ofrezca a todas las personas las mismas oportunidades de disfrutar del grado maximo
de salud que se pueda alcanzar. (Organizacién Mundial de la Salud , 2017)

La OMS se ha comprometido a incorporar los derechos humanos en los programas y
politicas de atencion de salud, tanto en los &mbitos nacional como regional, para lo cual
tendra en cuenta los determinantes subyacentes de la salud como parte de un enfoque

integral de la salud y los derechos humanaos.

La OMS ha reforzado activamente su papel de liderazgo técnico, intelectual y
politico en lo concerniente al derecho a la salud:

o Fortalecer la capacidad de la OMS y de sus Estados Miembros para adoptar
un enfoque de la salud basado en los derechos humanos.

o Promover el derecho a la salud en el derecho internacional y en los procesos

de desarrollo internacionales.

. Promover los derechos humanos relacionados con la salud, incluido el
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derecho a la salud.

Derechos y Deberes de Las Personas y del Estado En Relacion Con La Salud.
Art. 7. Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en relacion a la salud, los
siguientes derechos:

Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publica, dando atencion
preferente en los servicios de salud pablicos y privados, a los grupos vulnerables
determinados en la Constitucion Politica de la Republica.

Ser oportunamente informada sobre las alternativas de tratamiento, productos y
servicios en los procesos relacionados con su salud, asi como en usos, efectos, costos y
calidad; a recibir consejeria y asesoria de personal capacitado antes y después de los
procedimientos establecidos en los protocolos médicos.

Los integrantes de los pueblos indigenas, de ser el caso, seran informados en su
lengua materna.

Recibir, por parte del profesional de la salud responsable de su atencion y facultado
para prescribir, una receta que contenga obligatoriamente, en primer lugar, el nombre
genérico del medicamento prescrito.

Art. 8. Son deberes individuales y colectivos en relacion con la salud: cumplir con

las medidas de prevencidn y control establecidas por las autoridades de salud.

Proporcionar informacidn oportuna y veraz a las autoridades de salud, cuando se
trate de enfermedades declaradas por la autoridad sanitaria nacional que pongan en riesgo

la salud individual y colectiva.
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Cumplir con el tratamiento y recomendaciones realizadas por el personal de salud

para su recuperacion o para evitar riesgos a su entorno familiar o comunitario.

Participar de manera individual y colectiva en todas las actividades de salud y
vigilar la calidad de los servicios mediante la conformacion de veedurias ciudadanas y

contribuir al desarrollo de entornos saludables a nivel laboral, familiar y comunitario.

Definicion de Términos
Adherencia

En 2003, la OMS formulo la definicion del término "adherencia™ como la medida en
que las acciones de un paciente, como la toma de medicamentos, el seguimiento de una
dieta o la modificacion de habitos de vida, coinciden con las sugerencias acordadas con el
profesional de la salud. Esta definicion se fundamenta en la propuesta de Haynes de 1976
para el concepto de "cumplimiento”, aunque la distincién principal radica en que la
adherencia implica el consentimiento del paciente con las recomendaciones recibidas.

(Valladares & Sacristan, 2022)

Asintomatica

Segun Pérez, Reyes y Ramos (2018), es un término empleado en el ambito médico
para referirse a algo o alguien que no manifiesta sintomas de enfermedad. Para comprender
mas a fondo este concepto, podemos explorar los términos clave de esta definicion.
HTA

Seglin Rodriguez, Piedra, Avila y Hernandez (2022), es una elevacion sostenida de

la presion arterial sistélica, diastolica o de ambas que afecta a una parte muy importante de
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la poblacion adulta, especialmente a los de mayor edad. Su importancia reside en el hecho
de que, cuanto mas elevadas sean las cifras de presion tanto sistolica como diastdlica, mas

elevadas son la morbilidad y la mortalidad de los individuos.

Diuresis

Es el procedimiento de segregacion y expulsion del liquido urinario generado por el
rifidn, controlado hormonalmente mediante la hormona antidiurética y la hormona
aldosterona. Este proceso varia segun las circunstancias individuales y se ajusta en relacion
con la cantidad de liquidos ingeridos, satisfaciendo la necesidad del organismo de liberarlos

mediante distintos medios. (Torres, Quinteros y Pérez, 2021).

Monitorizacion

Es una utilidad que posibilita el rastreo de una actividad especifica. Se trata de una
medicion organizada y sistematica de indicadores particulares que facilitara un control
esencial para la toma de decisiones. A través de la monitorizacién, el profesional asegura
que las acciones del paciente se dirijan de manera eficiente y apropiada hacia el resultado

anticipado, previniendo posibles desviaciones. (Pifia, 2022).

Farmacolégico

Se refiere al analisis de estos farmacos y su impacto en las personas que los utilizan
con el proposito de tratar o manejar una enfermedad o trastorno. La disciplina de la
farmacologia abarca una amplia gama de medicamentos, desde aquellos de venta libre hasta

los que solo pueden obtenerse mediante receta médica.
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Crénica

Se trata de una condicion de salud prolongada que posiblemente carezca de una
solucidn definitiva. Convivir con una enfermedad cronica puede generar una sensacion de

aislamiento considerable. (Pincay, 2020).

Angiotensina

Es el principal encargado en regular la presion arterial, constituyen un grupo de
hormonas peptidicas originadas a partir del angiotensindgeno, las cuales provocan la
constriccion de los vasos sanguineos y, Como consecuencia, un incremento subsiguiente en
la presion arterial. Forman parte integral del sistema renina-angiotensina-aldosterona.
Ademas, las angiotensinas también fomentan la liberacion de otras hormonas. (Torres,

Quinteros y Pérez, 2020).
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CAPITULO Il

Marco Metodoldgico

Descripcion Del Area De Estudio

El Centro de Salud Pugacho Bajo se encuentra ubicada en la parroquia urbana de
San Francisco en la ciudad de Ibarra, provincia de Imbabura. Se trata de un sector urbano
marginal con un bajo nivel socioecondémico, por ello presenta problemas como
delincuencia, alcoholismo y drogadiccién. Esta comunidad estd ubicada al Norte con la
Comunidad de Cananvalle, al Sur con San José de Chorlavi, al Este Colinas del Sur, Nuevo

Amanecer ( El Ejido), Pugacho Alto, al Oeste El Milagro.

El Centro de Salud Pugacho Bajo, es de primer nivel de atencién, con una
antigliedad de 21 afios, con una poblacién aproximada de 1800 habitantes, el centro de

salud atiende a una poblacién anual de més de 5.000 personas al afio. (Montenegro, 2018).

Actualmente la construccion donde funciona es obra del Ministerio de Salud en
terrenos de la comunidad, y desde hace uno varios afos el Centro de Salud Pugacho,
ubicado en la calle 10 de agosto y 1 de Mayo que pertenece al MSP; Tipo A. La unidad
cuenta con 7 profesionales de la salud y con las areas de: estadistica, preparacion,
vacunacion, curacion e inyecciones, farmacia, tres consultorios para medicina general, un
consultorio de odontologia, uno de obstetricia y un area eventual (una vez por semana) de
consulta psicologica. La atencion es de lunes a viernes en el horario de 08:00 am hasta las

17:00 horas, no se trabaja dias feriados.
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Enfoque y Tipo De Investigacion

La investigacion fue basada en un enfoque cuantitativo porque se determind los
diferentes factores que influyen en la adherencia al tratamiento en los pacientes hipertensos,
a través de la aplicacion de una encuesta y la tabulacion de datos con el objetivo de

recopilar informacion del tema de estudio para el analisis respectivo.

Tipo de estudio

La siguiente investigacion es de tipo observacional, de corte trasversal y
correlacional, ya que se recopil6 y analiz6 los datos historicos a fin de obtener estadisticas
relacionadas con la investigacion y analizar la informacion recopilada (Pamplona, 2022).
En este estudio se detalla el presente, la realidad actual sobre los factores que intervienen en
la adherencia al tratamiento de pacientes hipertensos, la cual se basa en la obtencion de la
informacion a través de documentos y fuentes directas, a traves de los pacientes que
integran el club de hipertensos en el centro de Salud Pugacho Bajo, constituido por 45

individuos.

Variables
Variable dependiente: Adherencia al tratamiento antihipertensivo.
Variable independiente: Factores dependientes del paciente que intervienen en la

adherencia al tratamiento farmacoldgico antihipertensivo.
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Procedimientos

Poblacion
La poblacion estuvo constituida por el total de 45 pacientes que acuden
regularmente al club de hipertensos del Centro de Salud Pugacho Bajo, a la fecha del

estudio.

Muestra
Al ser el universo poblacional pequefio, se trabajo con el total de pacientes, es

decir con 45 personas.

Métodos, técnicas e instrumentos

Técnica. En este estudio se utilizé la encuesta, como una técnica cuantitativa mas
utilizada para la recoleccion de datos, que mediante un cuestionario o conjunto de
preguntas permite obtener informacién de la poblacién de estudio, es una de més utilizadas
como procedimiento de investigacion, ya que permite obtener y elaborar datos de modo
rapido y eficaz, en el ambito sanitario son muy numerosas las investigaciones realizadas

utilizando esta técnica (Donado & Casas, 2019).

Instrumentos. Se aplicé un cuestionario que evalla los factores dependientes del
paciente que influyen en la adherencia al tratamiento farmacoldgico para su hipertensién

arterial, el cual tuvo las siguientes secciones:

« Caracteristicas sociodemograficas, el cual cuenta con 6 items relacionados al

sexo, edad, etnia, nivel de estudios estado civil y lugar de residencia.
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« Nivel de adherencia, el cual consta de 4 items.
« Determinacion de factores relacionados al paciente que influyen en la
adherencia al tratamiento farmacoldgico antihipertensivos, el cual consta de

11 items.

Procesamiento de la Informacion

Validacion y Edicidn. Se valido el instrumento del investigador, cada uno de los
parametros de la encuesta por 3 expertos: 1 Enfermero de Primer Nivel, 1 Médico Familiar
y 1 Epidemidlogo; posteriormente se ajustd el instrumento con las observaciones de los
expertos y se levant6 un pilotaje para determinar la fiabilidad del instrumento, ademas se
realizo el calculo de la confiabilidad del instrumento, obteniendo el calculo de coeficiente

Alfa de Cronbach de 0.74, lo que se considera aceptable.

Finalmente se aplico a los sujetos de estudio para cumplir con el objetivo de la

investigacion.

Codificacion .Una vez aplicado el instrumento se asignaran diferentes cddigos a las
respuestas dadas por los pacientes hipertensos del Centro de Salud Pugacho Bajo para

facilitar su tabulacion.

Tabulacién y Analisis Estadisticos. Una vez aplicada la encuesta a la poblacion en
estudio 45 pacientes hipertensos, se realizo el procesamiento de los datos obtenidos en el

programa de SPSS y se representa estos en gréaficas, para su posterior analisis y discusion.
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CAPITULO IV

Resultados y Discusién

Los resultados de este apartado reflejan las estadisticas descriptivas de las variables
del estudio, con el instrumento de encuesta aplicada a 45 pacientes hipertensos del Centro
de Salud Pugacho Bajo en el afio 2023; misma que se presentan acorde a los objetivos de la

investigacion.

Caracterizacion Sociodemogréfica de la Poblacién en Estudio

Como se observa en la tabla 1 en el aspecto sociodemogréfico, los pacientes
hipertensos atendidos en el Centro de Salud Pugacho bajo, son en su mayoria mujeres con
un 64,44%, con un promedio de edad de menos de 40 afios, se auto identifican en mayor
porcentaje del 82,22% como mestizos, con un nivel de estudios mas alto de primaria
correspondiente a un 42,22%, seguido de secundaria con un 31,11%, a pesar de ello como
aspecto negativo es gque existe un porcentaje de pacientes que no tienen ninguna instruccion
académica que corresponde al 6.67%; de estado civil casado o en union de hecho en su

mayoria y con lugar de residencia en el sector urbano.

Los resultados se asemejan a los de Conte et al (2020), en su estudio de la
adherencia a los medicamentos en pacientes hipertensos y en muestra de la poblacion
general, en la cual tras aplicar una encuesta a 1200 pacientes hipertensos el promedio de
edad fue el de 43 afios, la mayoria eran de sexo femenino equivalente a un 54%, pero se
diferencia estos resultados en el nivel de escolaridad ya que en este caso el nivel de estudios
mas alto corresponde al universitario con un 54% y no existe pacientes sin instruccion

académica.



Tabla 1.

Caracteristicas Sociodemograéficas

Variable Frecuencia Porcentaje

Mujer 29 64,44%
Sexo

Hombre 16 35,56%

Menos de 40 afos 20 44,44%
Edad De 40 a 64 afios 16 35,56%

De 65 afios 0 mas 9 20,00%

Mestizo 37 82,22%
Etnia Afrodescendiente 5 11,11%

Indigena 3 6,67%

Ninguno 3 6,67%

Primaria 19 42,22%
Nivel de Estudios ]

Secundaria 14 31,11%

Técnico o Superior 9 20,00%

Soltero, separado o viudo 23 51,11%
Estado Civil B

Casado 0 en union estable 22 48,89%

Urbano 38 84,44%
Lugar de Residencia

Rural 7 15,56%

Segun la tabla 2 los resultados del nivel de adherencia relacionada con el paciente,
indican que un 37.8% "siempre" toman los medicamentos en el horario establecido, este
porcentaje sugiere que un segmento significativo de los pacientes sigue diligentemente el

horario prescrito para la administracion de medicamentos.; asi como un 42.2% de los

o1

pacientes afirman "siempre"” tomar las dosis indicadas, siendo este porcentaje ligeramente

mayor que el de los que siguen estrictamente el horario, lo que podria sugerir que algunos
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pacientes pueden tomar las dosis correctamente, incluso si no lo hacen siempre en el
horario exacto. Un 37.8% de los pacientes indican que "siempre" llevan el tratamiento sin
mayor dificultad, lo que indica el mayor nimero de pacientes no enfrenta obstaculos
significativos para seguir su tratamiento. Y en lo que respecta a citas programadas un
33.3% de los pacientes "siempre" asisten a las citas médicas, mientras que otro 33.3% lo
hace "a veces", esto sugiere que aproximadamente dos tercios de los pacientes son
consistentes en asistir a las citas médicas programadas, por lo que de manera general de
acuerdo a los resultados se puede inferir que el nivel de adherencia al tratamiento es bueno,
ya que se encuentra en mayor porcentaje quienes siguen con el tratamiento médico
establecido.

Resultados que discrepan con el estudio de Breceda (2017), donde de acuerdo con
los resultados obtenidos se logro determinar el nivel de adherencia terapéutica en pacientes
con HTA, investigacion en la cual alrededor de 50% de la poblacion con hipertension no
tenia un apego adecuado al tratamiento, esto es un dato alarmante ya que existe un riesgo
de discapacidad o fallecimiento a causa de las complicaciones gue estan ligadas a la

hipertension arterial.

Tabla 2.

Nivel de Adherencia al tratamiento farmacolégico antihipertensivo en general

Siempre Casi A veces Casi Nunca
(5) Siempre (4) 3) Nunca (2) (1)

Toma los medicamentos en

el horario establecido 33,33% 37,78% 28,89% 0,00% 0,00%
Se toma las dosis indicadas 42,22% 35,56% 22,22% 0,00% 0,00%
Asiste a consultas

programadas 33,33% 28,89% 33,33% 2,22% 2,22%

Lleva tratamiento sin
grandes esfuerzos 28,89% 37,78% 33,33% 0,00% 0,00%
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Segun la tabla N. 3 en las variables nivel de estudios, etnia y sexo no hay
correlacion estadisticamente significativa con el nivel de adherencia al tratamiento. En el
aspecto de lugar de residencia existe una correlacion directa baja con la toma de
medicacion en las dosis indicadas y la asistencia a consultas de seguimiento programadas
ya que el coeficiente de correlacion Rho de Spearman es de 0.372 y 0.388 respectivamente.
En lo referente al estado civil existe una correlacion negativa baja con un -0,424 en la toma
de medicamentos en las dosis indicadas y con un -0,338 con la toma de medicamentos en
los horarios establecidos, valores que presentan significancia estadistica de sus

correlaciones.

Resultados que discrepan con el estudio realizado por Conte (2020), donde EI 91%
manifestaron padecer algin tipo de enfermedad y uso de diversos medicamentos, de 176
pacientes encuestados en los centros de atencidn primaria, 67% mujeres, 42% con grado
universitario. EI 97% eran hipertensos, 48% diabéticos. EI 80% de los hipertensos tomaban
diversos medicamentos. Al aplicarse el test de Morisky-Green a los pacientes, el 40%
indicé haber dejado de tomar los medicamentos por lo tanto no cumplian con la
farmacoterapia ordenada. De acuerdo al test de Batalla, los pacientes mostraron tener un

gran conocimiento sobre su enfermedad.



Tabla 2.

Nivel de Adherencia al tratamiento farmacologico antihipertensivo por caracteristicas sociodemograficas

Nivel de Adherencia

Variables Rho de Spearman Toma Se toma las dosis Asiste a las Tratamiento sin
medicamentos en indicadas consultas esfuerzo
horario

Coeficiente de -0,259 426" -0,289 397

correlacion
Edad Sig. (bilateral) 0,086 0,003 0,054 0,007
Coeficiente de -0,178 -0,160 0,022 -0,095

correlacion
Etnia Sig. (bilateral) 0,243 0,293 0,885 0,533
Coeficiente de 0,008 0,205 0,143 0,117

correlacion
Nivel de estudios | Sig. (bilateral) 0,960 0,177 0,350 0,444

Caracteristicas

Sociodemograficas Coeficiente de -,338" - 424~ -0,043 -3977
correlacion -
Estado civil Sig. (bilateral) 0,023 0,004 0,778 0,007
Coeficiente de 0,291 372" ,388™ 0,256

) ] correlacion
Residencia Sig. (bilateral) 0,052 0,012 0,008 0,090
Coeficiente de 0,156 0,073 0,024 0,255

correlacion
Sexo Sig. (bilateral) 0,307 0,634 0,873 0,092




**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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Factores Dependientes del Paciente, relacionados con la Adherencia al Tratamiento

Antihipertensivo

En lo referente a los factores socioeconémicos en los pacientes hipertensos, de
acuerdo a los resultados de la tabla 4, se sitian en mayor porcentaje en la frecuencia de que
“siempre” compran ellos mismos sus medicamentos con un 37,8%, seguido de “casi
siempre” cuentan con los recursos econémicos asi como el apoyo de su familia o personas
allegadas en su tratamiento esto con resultados de un 33,3% y 40% respectivamente, a
pesar de ello existe un porcentaje del 13.3% quienes indican que casi nunca cuentan con los
recursos econdmicos para trasladarse desde su casa o lugar de trabajo al lugar de la consulta
médica y un 8,9% quienes indican que “casi nunca” cuentan con el apoyo de sus familiares
en el proceso de tratamiento de su enfermedad, pudiendo inferir que esto puede ser un
factor para la no adherencia efectiva en el tratamiento y seguimiento de los pacientes con

esta enfermedad.

Resultados que discrepan con el estudio donde Gil (2022), indica que los factores
socioecondmicos obtuvieron puntajes con mayor frecuencia en los participantes que
“siempre” tienen disponibilidad econémica para atender sus necesidades basicas (70,5%),
pueden costearse sus medicamentos (46%), pueden leer la informacién de sus
medicamentos (84%) y cuentan con el apoyo de su familia para cumplir con el tratamiento
(81%). Ademas como manifiestan Angulo, Prado y Benitez (2017), estos factores van

relacionados con el gasto que influye en el sistema de salud.



Tabla3.

Factores socioecondémicos

Siempre Casi A veces Casi Nunca
(5) Siempre (4) (3) Nunca (2) 1)

Usted compra sus
medicamentos.

37,78% 24,44% 35,56% 2,22% 0,00%
Recursos econdmicos
trasladarse a la consulta.

31,11% 33,33% 22,22% 13,33% 0,00%
Apoyo de su familia o
personas allegadas-
tratamiento.

35,56% 40,00% 15,56% 8,89% 0,00%

De acuerdo a lo detallado en la tabla 5, los factores socioeconémicos guardan una

correlacion directamente alta con el nivel de adherencia al tratamiento del paciente

hipertenso dados sus niveles de significancia estadistica. En lo referente a “cuando es

necesario usted compra sus medicamentos” el valor de correlacion de Spearman es de

0,711 lo que indican que esto se relaciona con la variable “toma las dosis indicadas”; se

determina ademas que existe una relacion directa alta del 0,612 de que el paciente realiza

su tratamiento sin esfuerzo y un 0.557 de correlacion directa media con la toma de los

medicamentos en horario establecido.

En cuanto a los recursos econdémicos disponibles para el traslado a la consulta
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médica, este tiene correlacion directa alta con el 0,630 y 0,666 en lo relacionado a la toma
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de medicamentos en horario y toma de medicamentos en dosis indicadas; existe ademas

una correlacioén directa moderada 0,481 con el tratamiento sin esfuerzo.

Existe también correlacion directa alta con un 0,717 en lo relacionado al apoyo de
su familia o personas para cumplir el tratamiento con la variable de la toma de

medicamentos con las dosis indicadas, y un 0,635 en el horario indicado.

Tabla 4.

Correlacion de factores econémicos por nivel de adherencia

Nivel de Adherencia
. Rho de .
Variables Spearman Se tom_a las | Asiste a Tratamiento
Toma _ dosis las sin esfuerzo
medicamentos | indicadas | consultas
en horario
Coeficiente 557" 711 371" 612"
Cuando es de
necesario, usted correlacién
se compra sus )
medicamentos 3'9- 0,000 0,000 0,012 0,000
(bilateral)
Coeficiente 630" 666" 0279 481"
de
Cuenta con los correlacion
recursos
econdmicos para
Factores 'Irrasla((jjarie al sig
P ugar de la :
econdmicos ; 0,000 0,000 0,063 0,001
consulta (bilateral)
Coeficiente 635" J177 0272 511"
de
Cuenta con el correlacion
apoyo de su
familia o personas
para cumplir el Sig.
tratamiento (bilateral) 0,000 0,000 0,070 0,000

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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Como se puede observar en la tabla 6, los factores relacionados con la terapia que
recibe el paciente indican que un tercio de los encuestados se consideran responsables de
seguir con el cuidado de su salud, este grupo que corresponde al 35.6% “casi siempre” y
33.3% “siempre” muestran una actitud positiva y proactiva hacia su propia salud, a pesar de
ello un porcentaje significativo del 15.6% indican que nunca se sienten responsables. Del
mismo modo el 31.1% de personas indican que “siempre” tienen interés en la condicion de
salud y la forma de cuidarse siendo un aspecto positivo; a pesar de ello igual porcentaje
sefialan que solo “a veces” tienen interés, por lo que se podria explorar la razon detras de la
falta de consistencia. La percepcion de beneficio del tratamiento es positiva debido a que el
35.6% indican que siempre es adecuada, sin embargo existen porcentajes significativos
donde esto es considerado en un 24.4% a veces y 13.3% nunca, por lo que se puede

considerar necesario el explorar las razones detras de esta percepcion negativa.

Las dudas de cantidad y horarios de la toma de medicamentos como porcentaje
positivo con un 20%, sin embargo el mayor porcentaje siendo el 28.9% es decir casi un
tercio de los pacientes indican tener dudas en la forma correcta de toma de medicamentos,
por lo que se deben abordar estas dudas a fin de garantizar la adherencia y comprension del
tratamiento, esto se relaciona a los resultados obtenidos en el nivel de adherencia
relacionada con el paciente. Un 28.9% indican nunca enfrentar obstaculos para acudir a las
citas médicas programadas, y porcentaje menor del 15.6% enfrenta casi siempre obstéaculos,
siendo porcentajes similares a lo relacionado con los resultados que un 40% a veces
presenta obstaculos debido a las diversas ocupaciones dentro y fuera de casa, por lo que

este grupo puede necesitar apoyo en relacién a mitigar estos resultados.
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Resultados que discrepan con el autor Imbaquingo (2021), donde los resultados de
su estudio realizado en el afio 2017 en Santa Elena, registro que los pacientes hipertensos
si abandonan la terapia farmacoldgica, 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.

Tabla 5.

Factores relacionados con la terapia que recibe el paciente

Siempre Casi A veces Casi Nunca
(5) Siempre (4) (3) Nunca (2) (1)

Cuando se encuentra bien
deja de tomar los 8,89% 15,56% 28,89% 17,78% 28,89%
medicamentos

Si le sienta mal, deja usted
de tomar los medicamentos
Diversas ocupaciones le
dificultan seguir el 2,22% 15,56% 40,00% 11,11% 31,11%
tratamiento.

Las distancias de casa o
trabajo dificultan el 4,44% 15,56% 26,67% 24,44% 28,89%
cumplimiento de sus citas.
Dudas como tomar
medicamentos, cantidad, 2,22% 22,22% 28,89% 26,67% 20,00%
horarios.

El tratamiento es
beneficioso y por eso sigue 35,56% 22,22% 24,44% 4,44% 13,33%
tomandolo.

Se interesa por su condicién
de salud y la forma de 31,11% 17,78% 31,11% 6,67% 13,33%
cuidarse.

Usted es responsable de
seguir el cuidado de su 33,33% 35,56% 8,89% 6,67% 15,56%
salud.

8,89% 13,33% 31,11% 17,78% 28,89%
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Como se observa en la tabla 7, de todos los factores que mantienen correlacion con
la adherencia al tratamiento antihipertensivo, aquellos que presentaron significancia
estadistica (pValor menor a 0,05) fueron: “Si alguna vez le sienta mal, deja usted de tomar
los medicamentos” y “Ocupaciones dificultan seguir el tratamiento”, dado el coeficiente

de correlacion de Rho de Spearman.

En cuanto a los demaés factores relacionados existe una relacion con la adherencia al
tratamiento de pacientes hipertensos pero no presentan significancia estadistica, como se
observa en la variable “Cuando se encuentra bien deja de tomar los medicamentos” es de -
0,426 con y el nivel de adherencia, por lo que existe una correlacion negativa inversa. En
la variable “Si alguna vez le sienta mal, deja usted de tomar los medicamentos”, existe una
correlacion negativa media -0,555 con la toma de medicamentos en la dosis indicada.
Correlacion negativa media (-0, 510,-0,534 y -0,506) Ocupaciones dificultan el tratamiento
con el nivel de adherencia Toma de medicamentos en horario, dosis y tratamiento sin

esfuerzo.

Existe un coeficiente de correlacion del 0,335 por lo que esta es relacion directa
baja con la variable “esta convencido que el tratamiento es beneficioso y por eso sigue

toméandolo con” con el nivel de adherencia “toma las dosis indicadas”.

Existe una relacion directa baja con un coeficiente correlacion de 0,313 (usted es
responsable de seguir el cuidado de su salud y el nivel de adherencia al tratamiento. (Toma

de dosis indicadas).



Tabla 6.

Factores relacionados con la terapia que recibe el paciente por nivel de adherencia
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Nivel de Adherencia

Toma

su salud.

Variables Rho de Spearman medicamentos en Sg t_omg las Asiste a las T_ratamlento
h . dosisindicadas  consultas sin esfuerzo
orario
Cuand bien deia d | Coeficiente de correlacion -,384™ -, 476" -0,229 -,540™
uando se encuentra bien deja de tomar los . .
medicamentos Sig. (bilateral) 0,009 0,001 0,131 0,000
) ) ) Coeficiente de correlacion -,441™ -,555™ -0,267 -,470™
Si alguna vez I_e sienta mal, deja usted de Sig. (bilateral) 0,002 0,000 0,077 0,001
tomar los medicamentos
Coeficiente de correlacion -,510™ -,534™ -0,136 -,566"
Ocupaciones dificultan seguir el tratamiento. | Sig. (bilateral) 0,000 0,000 0,374 0,000
_ S o Coeficiente de correlacion -,468" -, 454" -0,226 -,484™
Factores (E)i;t:”n‘;:éa;ig;‘;"cu'ta” el cumplimiento de sus | ;0 ifateral) 0,001 0,002 0,136 0,001
relacionados con N
la terapia del bud do med ad Coeficiente de correlacion -,487" -,464" -0,259 - 424
paciente udas en toma de medicamentos, cantidad, . .
horarios. Sig. (bilateral) 0,001 0,001 0,085 0,004
Exts id | tratamient Coeficiente de correlacion 0,223 ,335° 0,224 0,151
sta convencido que el tratamiento es . .
beneficioso y por eso sigue tomandolo. Sig. (bilateral) 0,142 0,025 0,139 0,323
| ‘s sob dicion de salud v 1a f Coeficiente de correlacion 0,209 0,230 0,166 0,168
nterés sobre su condicién de salud y la forma | _. .
de cuidarse Sig. (bilateral) 0,169 0,128 0,277 0,271
Usted ble d i+ ol cuidado d Coeficiente de correlacion 0,245 ,313" 0,190 0,104
Sted €5 responsable de seguir efeuidado de | g0 pilateral) 0,104 0,036 0,212 0,497

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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CAPITULO V

Propuesta

Introduccion

La hipertension arterial es una condicion médica prevalente y significativa que
afecta a una proporcion sustancial de la poblacién mundial, a pesar de la disponibilidad de
tratamientos farmacoldgicos efectivos, la adherencia de los pacientes a sus regimenes de
tratamiento sigue siendo un desafio persistente. La falta de adherencia puede dar lugar a un
control inadecuado de la presion arterial y aumentar el riesgo de complicaciones
cardiovasculares. Con el objetivo de abordar esta problematica, se propone el presente plan
de accion, disefiado en base a los resultados obtenidos en este estudio de acuerdo a los
factores que influyen y guardan relacion con la adherencia al tratamiento del paciente
hipertenso, a través de estrategias y un enfoque centrado en el paciente, no solo para
mejorar la adherencia al tratamiento, sino también fortalecer la comprensién y la capacidad
de autogestion de los pacientes hipertensos, ademas, se espera que fomente una cultura de
responsabilidad compartida entre los profesionales de la salud y los pacientes,
contribuyendo asi a un enfoque mas integral y sostenible para el manejo de la hipertension

arterial en nuestra comunidad.

Objetivo

Mejorar la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes hipertensos para
garantizar que este sea constante y adecuado al régimen de medicamentos prescritos y
ayudar a controlar la presion arterial, reducir los riesgos de complicaciones relacionadas

con la hipertension y mejorar la calidad de vida de los pacientes.



Tabla 9.

Plan de Accion para la Adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos
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tratamiento

automaticos para medicamentos,
involucrando a familiares.

colaboracidn con personal
de tecnologia.

profesionales de la
salud.

Factor Variables Actividades Tareas Responsables Plazos
correlacion
media-alta
Establecer un programa de *Designar un asesor a. Asesor financiero *1 mes
asesoramiento financiero para financiero para brindar designado.
pacientes que enfrentan orientacion.
Cuando es dificultades econdmicas.
necesario, usted se
compra sus Organizar charlas educativas *Coordinar charlas b. Profesionales de la *1 mes
medicamentos sobre opciones de medicamentos | educativas sobre opciones | salud para las sesiones
genéricos y programas de de medicamentos. educativas
descuentos.
Sacloeconomico Cuenta con los * Configurar plataformas y | a. Profesionales de la * 3 meses
recursos Implementar consultas médicas capacitar al personal para salud y personal de
econodmicos para virtuales para reducir la consultas virtuales. tecnologia para las
trasladarse al lugar necesidad de traslados. consultas virtuales.
de la consulta
*QOrganizar sesiones a. Profesionales de la *1 mes
Realizar sesiones educativas para | educativas para familias. salud
la familia sobre la importancia de
Cuent | apoyar el tratamiento. *Crear y gestionar grupos b. Coordinadores de *1 mes
a; Oe;oadceogue Crear grupos de apoyo familiar | de apoyo familiar. grupos de apoyo
familia o personas para compartir experiencias y . _ _ familiar. .
lir el estrategias. Configurar recordatorios | c. Persoqal de 1 mes
para cump Establecer recordatorios automatizados en tecnologia y
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Relacionados con la
terapia del paciente

Realizar una sesion educativapara

*Realizar un cronograma

a. Enfermeros/as o

informar a los pacientes sobre | de sesiones educativas. profesionales de la *3 meses
posibles efectos secundarios y salud para las sesiones
aclarar dudas por parte de educativas.
Si alguna vez le pacientes.
sienta mal, deja
usted de tomar los Proporcionar folletos y material | *Preparar material b. Equipo de *1 mes
medicamentos educativo que destaquen la | educativoy folletos. comunicacion para la
importancia de informarcualquier preparacion de material.
malestar al equipo médico antes
de suspender el tratamiento.
Establecer una linea telefénica de c. Personal de atencion | *3 meses
asesoramiento para que los | *Establecery publicitar la | telefonica.
pacientes puedan comunicarse | linea telefonica de
con profesionales de la salud en | asesoramiento.
caso de dudas o preocupaciones
Realizar una evaluacion *Establecer un a. Personal de * 3 meses
individual de las ocupaciones y cuestionario para evaluar enfermeria o trabajo
Ocupaciones horarios de los pacientes para las ocupaciones y horarios. | social.
dificultan seguir adaptar el tratamiento a su estilo
el tratamiento. de vida.
Implementar servicios de entrega | *Coordinar para servicios | b. Trabajo social *3 meses
de medicamentos a domicilio. de entrega a domicilio.
c. Personal de sistemas | *4 meses

Ofrecer sesiones de telemedicina
fuera del horario laboral
convencional.

*Programar sesiones de
telemedicina flexibles.

y médicos para sesiones
de telemedicina.
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Conclusiones Y Recomendaciones

Conclusiones

En el aspecto sociodemogréafico se determina, que los pacientes hipertensos que
reciben atencion en el Centro de Salud Pugacho Bajo afio 2023, en su mayoria son de
sexo femenino, de un grupo etario de adultos jovenes en edades menor a 40 afios, se
catalogan como mestizos, con estudios de primaria y secundaria y en su mayoria
residentes del sector urbano. El nivel de adherencia al tratamiento farmacoldgico
antihipertensivo es bueno, debido a que la mayoria de los pacientes indican tomar la
medicacion en el horario, dosis establecidas y llevar el tratamiento sin mayor
complicacién, pero también hay areas de mejora, como la asistencia a citas
programadas, donde algunos pacientes solo asisten ocasionalmente.

Se concluye que los factores que se relacionan de manera estadisticamente
significativa con el nivel de adherencia al tratamiento antihipertensivo fueron los
factores econdmicos con una correlacion directa alta, asi como los factores
relacionados con la terapia del paciente donde la correlacion es negativa baja y
negativa media, por el contrario los factores sociodemograficos como el nivel de
estudios, etnia, sexo, no tienen relacion con la adherencia al tratamiento, dado el nivel
de significancia bilateral.

Con este estudio se identifico la necesidad de elaborar un plan de accién para la
adherencia del tratamiento farmacologico de pacientes hipertensos del Centro de
Salud Pugacho Bajo, para ello se elabor6 una propuesta en base a los resultados

obtenidos en cuanto a los factores relacionados con la terapia del paciente hipertenso.
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Recomendaciones

Se sugiere compartir los hallazgos de este estudio para que las autoridades del Centro
de Salud Pugacho Bajo puedan ajustar sus estrategias de mejora en relacion con la
adherencia al tratamiento de pacientes hipertensos. Esto se puede hacer utilizando la
propuesta formulada en base a los resultados obtenidos en esta investigacion como
guia inicial.

Se recomienda realizar estudios para la determinacion de la correlacidn existente entre
el nivel de adherencia al tratamiento de pacientes hipertensos en el centro de salud
Pugacho bajo con el grado de seguridad del paciente, considerando que el tratamiento
efectivo es el trabajo en conjunto paciente con personal de salud.

Se recomienda la aplicacion y evaluacion de estrategias de mejora en cuanto lo
relacionado al plan de accion presentado en este estudio, a fin de garantizar la mejora

en el nivel de adherencia de paciente hipertensos.
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Anexos

Anexo 1. Formato encuesta

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
CENTRO DE POSTGRADOS

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
MENCION ENFERMERIA Y COMUNITARIA

ENCUESTA DIRIGIDA A PACIENTES HIPERTENSOS DEL CENTRO DE
SALUD PUGACHO BAJO

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE PACIENTES HIPERTENSOS EN EL CENTRO
DE SALUD DE PUGACHO BAJO, IBARRA 2023

La Universidad Técnica del Norte a través de la Facultad de Posgrado, Maestria en Salud
Pabica con mencidn en Enfermeria Familiar y Comunitaria, esta realizando una investigacion
sobre la determinacién de la adherencia al tratamiento de pacientes hipertensos en el Centro
de Salud de Pugacho Bajo; para poder generar informacion necesaria en latoma de decisiones
y formulacion de estrategias que mejoren su respuesta al tratamiento. En este sentido
solicitamos su consentimiento a colaborar respondiendo las siguientes preguntas. Esta
investigacion no conlleva ningun riesgo ni compensacion econémica, la informacion se
mantendré en reserva y Unicamente se utilizara con fines cientificos. De antemano, muchas
gracias.

Caracteristicas socio-demograficas
1. Selecciones su sexo
() Hombre

() Mujer
() Otro



2. Seleccione su Edad

() Menos de 40 afios
( ) De 40 a 64 afios
( ) 65 afos o0 mas

3. Con cual etnia se identifica

( ) Blanco

() Mestizo

() Afrodescendiente
( ) Indigena

( ) Montubio

4. Seleccione el mayor nivel de estudios que tiene aprobado
() Ninguno

( ) Primaria

( ) Secundaria

( ) Técnico o Superior

5. Selecciones su estado civil actual

( ) Soltero, separado o viudo
() Casado o en union estable

6. Seleccione su lugar de residencia actual
() Urbano
( ) Rural

Seleccione una de las opciones en cada afirmacion.

Nivel de Adherencia relacionada con el paciente
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Afirmaciones Siempre Casi A veces
(5) Siempre (4) (3)

Casi Nunca

)

Nunca

1)

Toma los
medicamentos en el
horario establecido

Se toma las dosis
indicadas
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Asiste a las consultas
de seguimiento
programadas

Lleva a cabo el
tratamiento sin
realizar grandes
esfuerzos

Factores relacionados con el paciente

Afirmaciones

Siempre

()

Casi
Siempre (4)

A veces

(3)

Casi Nunca

(2)

Nunca

1)

Factores socio econdmicos

Cuando es necesario,
usted se compra sus
medicamentos.

Cuenta con los
recursos econoémicos
para trasladarse al
lugar de la consulta.

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

Factores relacionados con la terapia que recibe

el paciente

Cuéando se encuentra
bien deja de tomar
los medicamentos

Sialgunavez le
sienta mal, deja




7

usted de tomar los
medicamentos

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

Las distancias de su
casa o trabajo a los
consultorios el
dificultan el
cumplimiento de sus
citas.

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

Esta convencido que
el tratamiento es
beneficioso y por eso
sigue tomandolo.

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

Usted es el
responsable de
seguir el cuidado de
su salud.

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Variable Tipo de Definicion conceptual Dimensiones Definicion Indicador
variable operacional
1.Selecciones su sexo
(1) Hombre
(2) Mujer
Cumplimiento de la (3) Otro
persona que se ajusta a Informacion general
las sugerencias de de un grupo de 2.Seleccione su Edad
salud, para seguir las personas, (1) Menos de 40 afios
Adherencia al Variable citas medicas dependiendo de la (2) De 40 a 64 afos

tratamiento
farmacolégico

Dependiente

programadas, tomar los
medicamentos de

acuerdo a la
prescripcion, adoptar
las modificaciones
sugeridas en su estilode
vida, y completar los
examenes o pruebasque
se le soliciten. (Revista
de la OFIL, 2022)

Caracteristicas
sociodemografica
S pacientes
hipertensos

finalidad los datos
pueden incluir
caracteristicas como
la edad, el sexo o
caracteristicas
sociales y laborales.
(Pilataxi, 2018).

(3) 65 afios 0 méas

3.Con cudl etnia se identifica
(1) Blanco

(2) Mestizo

(3) Afrodescendiente

(4) Indigena

(5) Montubio

4.Seleccione el mayor nivel de estudios
gue tiene aprobado

(1) Ninguno

(2) Primaria

(3) Secundaria

(4) Técnico o Superior

5.Selecciones su estado civil actual
(1)Soltero, separado o viudo
(2)Casado o0 en union estable
6.Seleccione su lugar de residencia
actual
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(1) Urbano
(2) Rural

Factores
relacionados con
la adherencia al
tratamiento
antihipertensivo,
relacionados con
el paciente

Variable
Independient
e

Un factor relacionado
con la adherencia se

considera una
situacion, habito,
condicion  social o

medioambiental,
condicién fisiol6gica o
psicoldgica, aumenta la
vulnerabilidad de una
persona 0 grupo hacia
una enfermedad o
accidente.

Nivel de
Adherencia
relacionada con el
paciente

Medida en que un
paciente sigue las
indicaciones y
recomendaciones
médicas prescritas
por su profesional de
la salud. Esto puede
incluir la toma
regular de
medicamentos segln
las indicaciones,
seguir un plan de
tratamiento
especifico, adoptar
cambios en el estilo
de vida, como
modificar la dieta o
realizar actividad
fisica, y asistir a las
citas médicas
programadas.

7.Toma los medicamentos en el horario
establecido

(1) Nunca

(2) Casi Nunca

(3) A veces

(4) Casi Siempre

(5) Siempre

8. Se toma todas las dosis indicadas
(1) Nunca

(2) Casi Nunca

(3) A veces

(4) Casi Siempre

(5) Siempre

9. Asiste a las consultas de seguimiento
programadas

(1) Nunca

(2) Casi Nunca

(3) A veces

(4) Casi Siempre

(5) Siempre

10.Lleva a cabo el tratamiento sin
realizar grandes esfuerzos

(1) Nunca

(2) Casi Nunca

(3) A veces

(4) Casi Siempre

(5) Siempre

11. Cuando es necesario, usted se
compra sus medicamentos.
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Factores socio-

Situacién econémica

(1) Nunca

(2) Casi Nunca
(3) A veces

(4) Casi Siempre
(5) Siempre

12. Cuenta con los recursos econémicos

econémicos para obtener atencion para trasladarse al lugar de la consulta.
médica de calidady (1) Nunca
adherirse a un (2) Casi Nunca
tratamiento médico.  (3) A veces
(4) Casi Siempre
(5) Siempre
13. Cuenta con el apoyo de su familia o
personas allegadas para cumplir su
tratamiento.
(1) Nunca
(2) Casi Nunca
(3) A veces
(4) Casi Siempre
(5) Siempre
14.Cuéando se encuentra bien deja de
Elementos o tomar los medicamentos
circunstancias (1) Nunca
vinculados al (2) Casi Nunca
tratamiento médicoo  (3) A veces
Factores terapia prescrita para  (4) Casi Siempre
relacionados con  un individuo. Estos (5) Siempre

la terapia que
recibe el paciente

factores pueden tener
un impacto
significativo en la
efectividad y la
adherencia del

15. Si alguna vez le sienta mal, deja
usted de tomar los medicamentos

(1) Nunca

(2) Casi Nunca
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paciente al
tratamiento.

(3) A veces
(4) Casi Siempre
(5) Siempre

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

(1) Nunca

(2) Casi Nunca

(3) A veces

(4) Casi Siempre

(5) Siempre

18. Las distancias de su casa o trabajo
al centro de salud le dificultan el
cumplimiento de sus citas de control.
(1) Nunca

(2) Casi Nunca

(3) A veces

(4) Casi Siempre

(5) Siempre

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

(1) Nunca

(2) Casi Nunca

(3) A veces

(4) Casi Siempre

(5) Siempre
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20. Esta convencido que el tratamiento
es beneficioso y por eso sigue
toméndolo

(1) Nunca

(2) Casi Nunca

(3) A veces

(4) Casi Siempre

(5) Siempre

21. Se interesa por conocer sobre su
condicion de salud y la forma de
cuidarse.

(1) Nunca

(2) Casi Nunca

(3) A veces

(4) Casi Siempre

(5) Siempre

22. Usted es el responsable de seguir el
cuidado de su salud.

(1) Nunca

(2) Casi Nunca
(3) A veces

(4) Casi Siempre
(5) Siempre




