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8 RESUMEN

Antecedentes: La hipertension arterial (HTA) présemayor prevalencia en la poblacion
ecuatoriana. Su tratamiento tiene alternativasammdcoldgicas y farmacologicas. A
pesar de la deteccion, tratamiento y control panahos pacientes es dificil adherirse
debido a factores familiares, personales, relados&on la atencion en salud y con los
medicamentos. La hipertension constituye la seguadsa de morbilidad en Ecuador, se
necesita una evaluacion constante por el sistemaatiel. Materiales y Métodos:
observacional, prospectivo, transversal, analitla.poblacion comprende pacientes
hipertensos mayores de 30 afios de edad, correspdda 129 pacientes hipertensos.
Previamente se solicitd el consentimiento informadas que participaron. Se revisaron
las historias clinicas de los pacientes hiperterS@splica en consulta y/o domicilio una
encuesta a ambos grupos con datos sociodemogrgfatimecos. Resultados: Predomina
el grupo de edad entre 60 y 69 afios con 38,8%oth| tujeres con 57,4% Yy varones
con 42,6%. El grado de escolaridad con primariad&b%, y ocupacién ama de casa con
56,6%; el 54,3% con menos de 10 afios de diagndsiEcadherencia parcial (65,9%);
apoyo familiar prevalece en 67,4%, y la monoterapi®1,5%. El 89,1% son pacientes
de estadio 1. La aceptacion a los servicios del gedlacion médico- paciente), representa
el casi siempre con 55,8%. Y 59,7% de los pactergeiben sus medicamentos a través
de la entrega gratuita.Conclusiones: Existe unei@asion significativa entre el grado de
adherencia y los siguientes factores influyenteapeyo familiar, atencion en salud, y la

disponibilidad del medicamento.

Palabras Clave: HIPERTENSION, HIPERTENSION ARTERJARESISTENCIA
VASCULAR, ADHERENCIA AL TRATAMIENTO, FACTORES INFLWENTES,
MANEJO DE LA ENFERMEDAD.
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9 ABSTRACT
Background: High blood pressure (HBP) is more pexuan the Ecuadorian population.
Its treatment has non-pharmacological and pharrogol alternatives. Despite the
detection, treatment and control for many patiénits difficult to adhere due to family,
personal factors, related to health care and meoitsa Hypertension constitutes the
second cause of morbidity in Ecuador; a constaatuation by the health system is
needed. Materials and Methods: observational, s, transversal, analytical. The
population comprises hypertensive patients oveye&ds of age, corresponding to 129
hypertensive patients. Previously informed conseats requested from those who
participated. The clinical histories of hypertemspatients were reviewed. A survey and
/ or domicile are applied to both groups with sdeimographic and clinical data. Results:
The age group between 60 and 69 years old predtesingth 38.8% of the total; women
with 57.4% and men with 42.6%. The degree of séhgolith primary school with
46.5%, and housewife occupation with 56.6%; 54.3% less than 10 years of diagnosis.
Partial adherence (65.9%); Family support prevai&’.4%, and monotherapy in 91.5%.
89.1% are stage 1 patients. Acceptance of healtlices (doctor-patient relationship)
represents almost always 55.8%. And 59.7% of pistieteive their medications through
free delivery. Conclusions: There is a significassociation between the degree of
adherence and the following influencing factorsnifg support, health care, and the
availability of medication.

Keywords: HYPERTENSION, BLOOD HYPERTENSION, VASCULAR
RESISTANCE, ADHERENCE TO TREATMENT, INFLUENTIAL FATORS,
DISEASE MANAGEMENT.
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8 INTRODUCCION
La hipertension arterial (HTA) afecta a paises &3 de desarrollo y desarrollados, la
poblacion mas afectada comprende entre las edadds d8 a 56 afios, el objetivo de la
terapia antihipertensiva es la reduccion de la modytalidad de los pacientes que
sobrellevan esta enfermedad, y evitar las comptioes a largo plazo.(1) Se define
Hipertension arterial segun la Organizacion Mundela Salud (O.M.S.) de acuerdo a la
edad: Adolescentes y adultos jovenes, la presténiardebe ser igual o superior a 140/90
mmHg. Adultos con edades comprendidas en mas d#6€ que no tengan Diabetes
Mellitus, o enfermedad renal crénica igual o sugreai 150/90 mmHg, y adultos con mas
de 60 afios con Diabetes, o enfermedad renal crémrasion igual o superior a 140/90
mmHg., se diagnostica por un control médico casyadr sintomatologia que presenta
por la que acuden para la atencion. (1)
Siendo esta una patologia y factor de riesgo caad@ular, que afecta a la poblacion y
esta sometida a caracteristicas particulares dagéondicion de cada persona, el plan
terapéutico consiste en seleccionar el o los mea@otos necesarios, indicarlos en las
dosis diarias y entrega en la hora mas benefidesacuerdo con las caracteristicas de
cada individuo, en los aspectos biopsicosocialesgoner también las medidas de
régimen no farmacoldgico; es decir, la educacigraalente en su auto cuidado para que
éste por decisidon propia en acuerdo con el equépsatld, opte por estilos de vida mas
saludables. (10)
Diversos estudios han resuelto que la adherentiataimiento en enfermedades cronicas
define el éxito terapéutico, a su vez depende desvéactores tanto del paciente como
del medio en donde vive, siendo clave la relac@med medio. (1)
Entre los diversos factores que influyen en la egti@a, a nivel de Latinoamérica son: la
edad, la gravedad de la hipertension, el farmaourastrado, la cantidad de toma diaria.
(3)(4) Factores sociales: como la pobreza, conglizicuna alta prevalencia, y solo una
pequefa fraccion de los tratados el 38% esta dadapse estima que solo el 40% de los
pacientes tratados tienen un grado de adherenetauado al tratamiento. (5)
Un 46% de la poblacion ecuatoriana tiene hipergenarterial y, lo lamentablemente de

la situacion es que solamente un 15% de esa pOblachoce que es hipertensa.



En Ecuador existen aproximadamente 16°027.466 bitgahées, de los cuales 5°048.651
habitantes, que representa un 31.5% de la pobladiba HTA.

De este 25% de casos, 1'625.000 reciben tratamyetiéolos cuales 812.000 siguen un
tratamiento.

A nivel nacional es la hipertension esencial (priajda que muestra el mayor nimero de
casos, con 8.653, del total de registros, el 58,tdfresponde a mujeres y el 41,86% a
hombres de estas cifras tan solo el 58%de los masiese encuentran en tratamiento
farmacolégico y no farmacolégico. (6)(7)

La Provincia de Santa Elena no queda excluidardélgma es asi que en el afio 2011 el
Hospital IESS de Ancdn; en base a la recoleccidnfdemacion por medio de la atencion
gue brinda a la poblacién obtuvieron datos de daddTA alcanzé un incremento de
0.76% manteniendo el cuarto puesto después destatigalumbalgia, y diabetes, pero
con una morbilidad que pasé de 2047 a 2094 casofysdcuales 1424 son de sexo
masculino y 670 femenino.

La mala adherencia al tratamiento dan a largo pvapos resultados en salud y mayores
costos sanitarios, en tanto que la buena adher@rajéutica aumenta la condicion de
vida de los pacientes que padecen HTA, constituyemna de las patologias crénicas no
trasmisibles que afectan en mayor porcentaje aldiapion en edad adulta, al mejorar las
condiciones médicas de cada individuo se dara e su entorno y se beneficiard a
la familia previniendo posibles complicacionesrgdeplazo. (1)

Debido a esta problematica de salud el Ecuadooidaln proceso de cambio dirigido a
crear una sociedad incluyente, colaboradora y |egalrelaciones equitativas orientadas
a establecer el buen vivir que se expresa en @t@bj3 del Plan Nacional para el Buen
Vivir: Mejorar la condicion de vida de la poblacjoreto amplio que demanda la
consolidacién de los logros alcanzados en los aftiafios, mediante el fortalecimiento
de politicas intersectoriales y la consolidacioh 8Sistema Nacional de Inclusion y
Equidad. (8)

Actualmente el Plan Nacional para el Buen Vivinmsantiene en su accionar por medio
del Plan de desarrollo 2017-2021 — Toda una Vida.

El Ministerio de Salud Publica Ecuatoriano, a teawe la Direccidon Nacional de

Estrategias de Prevenciéon y Control y el Modeldtincion Integral de Salud Familiar,



Comunitario e Intercultural (MAIS-FCI) ha trabajadmn la actualizacion de estrategias
para las enfermedades cronicas no transmisible® dartiTA todo esto con vista a
favorecer a la poblacion mejorando su condiciérvida y previniendo las principales
causas de muerte debido a éstas enfermedadesy@eedio la HTA continua en ascenso
no solo en Ecuador sino en el resto del mundo. (8)

Por lo antes expresado se deben realizar inteiveesnovedosas, participativas y criticas
para esta problemética, que el motivo principalededherencia al tratamiento radica de
las caracteristicas propias de cada individuo,dsieesta una barrera fundamental que
debemos afrontar como profesionales de la salughr@osito mas importante el de
ensefiar al paciente a convivir con su enfermedwdyez alcanzado esto, serviran de base
para la continuidad de futuras investigacioneaplaacion de estrategias desde el punto
de vista asistencial mejorara el control y la egdn de los pacientes de la comunidad,
elevando el nivel de conocimiento de la poblaciébre los temas relacionados a
hipertensién arterial y sus factores influyentesapgo cual se podra superar la tasa de baja
adherencia terapéutica, controlando los nivelespm@sion arterial, se reduciran las

complicaciones agudas y cronicas que mejorariaalidad de vida dela persona. (8)



9 EL PROBLEMA

9.1 Identificacion, valoracion y planteamiento

En Ecuador el nimero de personas afectadas portétigedn Arterial aumenta y la no
adherencia al tratamiento se hace evidente, la tit conocimiento de los factores
influyentes hace emergente realizar acciones padificar desde la Atencién Primaria
de Salud estos parametros, es de suma importaecitificar si la adherencia depende de
los factores propios del paciente, de la medicacidisponibilidad del mismo y la
influencia de la familia para su cumplimiento.

A pesar de dar amplia informacion sobre enfermesiadénicas no trasmisibles y las
complicaciones que pueden ocasionar las mismadsseva abandono de tratamiento en
las personas diagnosticadas de HTA en la poblagiérpertenecen al sector 2 del Centro
de Salud Santa Elena debido a esto se hace necgsaria poblacién adopte una nueva
forma de cuidado de su salud, a través del aprajediue puedan adquirir mediante el
conocimiento de su enfermedad, mejorarias en efralog acciones de salud de

prevenciéon y promocién que ayudara en adquiritasstie vida saludable.

9.2 Formulacién
¢, Cual es el grado de adherencia terapéutica eenpagicon hipertension arterial del
sector 2 del centro de salud Santa Elena y querésctinfluyen en el cumplimiento

terapéutico antihipertensivo?



10 OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS
10.1 General
Asociar el nivel de adherencia al tratamiento déipgertension arterial y los factores

influyentes en cuatro consultorios del centro deds&anta Elena en el afio 2018.

10.2 Especificos

Caracterizar los pacientes hipertensos segun tales sociodemograficas.

Determinar el nivel de adherencia de los pacidmfgrtensos de la poblacién de estudio.
Identificar los factores individuales, familiareslacionados con los medicamentos y los
servicios de salud que influyen en la adherencaptaitica.

Determinar la posible asociacion entre la adhegemi tratamiento y los factores

influyentes en la poblacion de estudio.



11 MARCO TEORICO
11.1 Antecedentes para la investigacion
En una investigacion experimental realizada porsgttas del Programa Remediar +
Redes, (Ministerio de Salud de la Nacion de Argentien el afio 2012 acerca del
problema de la adherencia en la HTA, apunt6 que estluye las indicaciones
farmacolégicas y las modificaciones de las condesode vida. Su meta consiste en
enriguecer su calidad de vida, respondiendo antiisdaciones o recomendaciones dadas
por el equipo de salud. (12)
Maldonado Reyes y Vazquez Martinez, en México afiel2011, realizaron un estudio
observacional, descriptivo y transversal, con ehate Prevalencia de adherencia
terapéutica en hipertensos con el uso del cuesiioMartin Bayarré — Grau, cuyo
objetivo fue determinar la prevalencia de adheenancuestando a 322 pacientes con
diagnostico previo de HTA, se obtuvo como resultqde el 39% tenia adherencia total
al tratamiento, 59% parcial y el 2% no adheridg.(Cdthe P. produjo un meta-analisis,
con 63 investigaciones empiricas que encadenahlarekcia con los resultados clinicos
(medidos objetivamente), plantea que la adheraidiatamiento, comparada con la no
adherencia, disminuye en 26% el riesgo de un gehultlinico pobre o nulo, y que la
oportunidad de tener un buen resultado clinice] paciente es adherente, es casi tres
veces la oportunidad en pacientes no adherentespramlmente, estima que de 100
pacientes adherentes, 63 tendran resultados dipigsitivos y 37 resultados pobres o
nulos, comparado con un 50/50 en los pacienteslinerentes (14).
Algunos autores refieren que para acrecentar laradbia terapéutica se debe partir de la
formacion por parte del profesional médico de ladspara desarrollar comunicaciones
convincentes, cordiales y eficaces; simplificar fegimenes terapéuticos; asi como
planificar la frecuencia de las atenciones diagidl paciente, la aplicacion de refuerzos

selectivos de los regimenes de salud y contratoduotuales (15).



11.1.1 Fundamentacion Tedrica

Hipertension arterial

Su definicién plantea que cuando una tension attgistolica (TAS) es >140mmHg y/o
de una tension arterial diastélica (TAD) >90mmHgHTA es considerada como una
patologia cronica, que constituye uno de los fastale riesgo de mayor prevalencia en
producir enfermedades. (37) El manejo integral de HTA precisa como “el
establecimiento de metas del tratamiento, manejéamoacologico y farmacoldgico,
educacion del paciente, seguimiento con controlicoggdvigilancia de complicaciones”.
(20) Para observar el aumento de las cifras tealénen los pacientes, resulta
imprescindible tener como meta mejorar la adhesealdiratamiento terapéutico y esta se
basa en un compromiso mutuo entre el personallae ga&l paciente, teniendo un control
adecuado de la presion arterial logrando el olgeteseado (20).

11.2 Medicion precisa de la presion arterial en laonsulta

Se recomienda el método auscultatorio de medicgla goresion arterial utilizando un
instrumento calibrado y adecuadamente validadagS)pacientes permanecer sentados
tranquilos en una silla (mejor que acostados) alanelurante 5 minutos, con los pies en
la superficie del piso, y el brazo a la misma altlel miocardio. No debe haber consumido
cigarrillos o ingerido bebidas que contengan caf@ior lo menos treinta minutos antes
de realizar la toma. (3)(7) La medicion de la gresarterial con el paciente en posicion
de pie esta indicada con mayor frecuencia, espeeide en quienes tienen riesgo de
padecer hipotensién postural. Para una medicién preégsa de la presion arterial se
recomienda hacer uso de un brazalete de tamafoateque ocupe al menos el 80% el
brazo). El manguito del esfigmomandmetro debeicdbs tercios de la circunferencia
del brazo, el cual estara sin ninguna prenda deirvede insufla el manguito,
inmediatamente se palpa la arteria radial y seesigguflando hasta 20 o 30 mmHg por
encima de la desaparicion del pulso. Se colocaa#lagma del estetoscopio sobre la
arteria humeral en la fosa ante cubital y se desiahtamente el manguito, descendiendo
la columna de mercurio o la aguja a una velocided thmHg por segundos. (9) Se deben
realizar por lo menos dos mediciones sucesivaAS es el punto en el que se escucha
el primero de dos sonidos consecutivos (Faseld QD es el punto en el que desaparece

el sonido (Fase 5). Los médicos deberian comunicar paciente, tanto por via verbal



como escrita, sus cifras exactas de presion drtéog parAmetros que se consideran
normales y las metas de control. (9)

11.3 Fisiopatologia de la hipertension arterial pabn hemodinamico

La formacion de la hipertension arterial es lengaadual. La elevacion de presion arterial
inicial es normalizada por multiples interaccionesipensadoras. La reactividad vascular
es el trastorno mas precoz y se relaciona con domdm la actividad simpatica,
simultaneamente al aumento de resistencias pegiigero aumento del gasto cardiaco
por disminucion de la capacitancia venosa. En $& @ HTA establecida, el patron
hemodinamico se caracteriza por un gasto cardiacoat o disminuido y resistencias
periféricas altas, relacionadas con aumento darstias vasoactivas, que actian sobre el
musculo liso con cambios estructurales en la paastular (reduccion del calibre
vascular). Los cambios en la estructura que tidngsr por la elevacion cronica de la
presion arterial (hipertrofia e hiperplasia de &egal vascular) protegen a los 6rganos
diana, ante elevaciones bruscas de la presionchr@n embargo, este desplazamiento a
la derecha de la curva de flujo cerebral provocdastenso de las cifras tensidnales, hasta
niveles considerados como normales que hacen qutijel cerebral o coronario
descienda, produciendo isquemia cerebral 0 mi@za(a8).

Factores genéticos y ambientales

Se presenta en los genes un porcentaje muy bagbdasarrollo de HTA, se cuenta que
el 60-70% de la HTA esencial con agrupacion fampizede deberse a factores de origen
0 genéticos, siendo el 40-30% restante resultadofldencias ambientales (38).
Retencion excesiva de sodio

En distintas poblaciones, el aumento de la preaiberial con la edad se relaciona
directamente con la ingesta de sal. El sodio iattdar facilita la entrada de calcio con el
consiguiente aumento de contractilidad en el mastigb y aumento de resistencias
periféricas (38).

Sistema renina-angiotensina- aldosterona (SRAAnetiun papel importante en el
mantenimiento de la HTA y en el dafio organico sdatin. La inhibicién o bloqueo

farmacoldgico de sus componentes reduce la PAmwidis/e el dafio tisular (38).

Hipertrofia vascular



Las alteraciones hemodinamicas en la HTA comiegpanun proceso de adaptacion en
los vasos de resistencia que se caracteriza panttafia o hiperplasia de la capa muscular,
aumento de la matriz extracelular y aumento detestia (38).

Disfuncion endotelial

En los afos finales se ha familiarizado la paréicipn del endotelio en la funcion del
sistema cardiovascular. Las células endoteliadescapaces de responder a diferentes
estimulos (hemodindmicos y humorales) sintetizandotivando sustancias vasoactivas
y factores de crecimiento celular. De esta fornhanelotelio regula el tono vascular,
interviene en el remodelado vascular, en la hemasiacal (adhesion y agregacion
plaquetaria y fibrindlisis) y participa en la inflacion por mediadores pro y
antiinflamatorios (38).

11.4 Clasificacién de la hipertensién arterial

La presion arterial tiene una distribucién unimoelalla poblacion afecta, asi como un
vinculo continuo con el riesgo cardiovascular haatares sistolicos y diastolicos de tan
solo 115-110 y 75-70 mmHg, respectivamente. Estehdiehace que la palabra
hipertensién sea cientificamente discutible y quelasificacion basada en valores de
corte sea arbitraria. Sin embargo, el cambio dagemainologia ampliamente conocida y
aceptada puede generar desconcierto, y el usoalleres de corte resume el abordaje
diagnostico y terapéutico en la practica clinicaidi (38).

En consecuencia se mantiene la clasificacion dgp&tension arterial utilizada en varias
guias. (38)

Clasificacion de la hipertension arterial

Normal: < 120 PAS y <80 mm/Hg PAD

Pre hipertension: 120 — 139 PAS y/o 80 — 89 mni?AD

Hipertension Estadio 1: 140 — 159 PAS y/090 — 99HgPAD

Hipertension Estadio 2:>160 PAS y/o > 100mm/H@PA

Hipertension sistolica aislada: > 140 PAS y/o <n86/Hg PAD

PAS: presion arterial sistolica

PAD: presion arterial diastolica

Tomada de la revista. JNC 7
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La pre hipertension es una causa de riesgo quelseréconocer por el alto riesgo de
desarrollar HTA, tanto los pacientes como médicpsrgonal de salud en general deben
entender, la vulnerabilidad de tener riesgo derdalt esta enfermedad. Por lo que es
indispensable el control de la presion arteriatata consulta médica o durante las visitas
domiciliarias y se debe educar a los pacientediemtacion saludable, la importancia
del ejercicio en la vida diaria. (17) El Séptiméoimme del Comité Nacional Conjunto en
Prevencién, Deteccion, Evaluacion y Tratamientolalédipertension Arterial (JNC)
sugiere que todas las personas con HTA (Estadyd®) sean tratadas. (17)

El objetivo de realizar promocion y prevencion garkion Primaria va atenuar el nimero
de personas que presenten Hipertension Arterighlemmentando un consumo de
alimentos saludables, la realizacion de ejerciolma habitos positivos que constituiran
una proteccion para impedir que se desarrollenrefdades cronicas no trasmisibles
como la HTA que afecta a gran parte de la poblacion

La propuesta esta dirigida a prevenir la enfeadexn manejo adecuado de los farmacos
teniendo como objetivos fundamentales los sigugente

Entre los medicamentos se encuentran los inhibsddee la enzima convertidora de
angiotensina (IECA), antagonistas receptores deanaiotensina 1l (ARA II),
calcioantagonistas, para tener un control adecsadpuede combinar los diferentes
farmacos para conseguir el objetivo que es dismilauipresion arterial sistélica y
diastolica mejorando la calidad de vida de las geas y disminuyendo las
complicaciones que pueden presentar cuando tiengatamiento inadecuado. (17)

Por lo que es fundamental tener una adecuada Gelavédico-paciente que esté
encaminada a ser una guia para cumplir las indicasi farmacoldgicas y no
farmacolégicas, que mejoraran la calidad de videca#a persona que padece una
enfermedad crénica no trasmisible. (17)

La responsabilidad de un adecuado control de Isigrearterial no solo depende del
paciente y su médico, también influye su entoroema el apoyo familiar, la economia
gue le permita adquirir los medicamentos, la resabitidad del ministerio de salud en
proveer medicamentos a cada centro de salud paea legar el medicamento a cada

paciente e impedir que abandonen el tratamiento.
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El comité reconoce que el juicio y la responsaédidel facultativo siguen siendo crucial
(16). Para prevenir el aumento de la presion atfedeberian tomarse medidas de
promocion y prevencion para reducir o minimizaosgactores causales en la poblacion,
sobre todo en individuos pre hipertensos, o cotofas de riesgo dentro de los cuales
podemos mencionar: consumo de tabaco, obesidtalgéahctividad fisica, dislipidemia,
diabetes mellitus, edad mayor de 55 afios y antatesidamiliares de patologias
cardiovasculares. (18)

El Octavo Informe continla con sus bases fundartentn la deteccion oportuna,
evaluacion adecuada, y tratamiento que se britaegersonas con Hipertension Arterial.
(21)(15) (JNC) advierte que la hipertension esalpgia mas comun que se observa en
la Atencidén Primaria y conduce a insuficiencia teaecidente cerebro vascular, infarto
de miocardio y muerte si no se diagnostica a tien@e trata de manera adecuada.
(11)(18)

La poblacion afecta necesita asegurarse de queta@hiento de la presion arterial reducira
la morbilidad, mientras que el personal de salusiéa orientacion sobre el manejo de
la hipertension utilizando la mejor evidencia cificd. Estos datos presentan un enfoque
riguroso y la certeza para recomendar umbralesraaniento, las metas y los
medicamentos en el tratamiento de la hipertensidosepacientes.

La evidencia se alcanz6 por medio de ensayos dadt® aleatorios, que representan el
estandar de oro para determinar la eficacia ydatiefdad. Aunque esta guia sugiere
recomendaciones basadas en la evidencia para ejordala HTA y debe responder a
las necesidades clinicas de la mayoria de losreofgrestas recomendaciones no son un
sustituto para el juicio clinico, y las decisiorsabre el cuidado deben considerar e
incorporar las caracteristicas clinicas y segitleacion de cada paciente. (22)(25)
Valoracion del paciente

La valoracion de los pacientes con hipertensioalidela en documentos tiene tres
objetivos:

1. Valorar los estilos de vida y establecer otrastdres de riesgo cardiovascular o
enfermedades concomitantes que puedan afectasredgiico y guiar el tratamiento:
Factores de riesgo cardiovasculares mas importantes

» Hipertension*

12



» Consumo de productos del tabaco

* Obesidad* (IMC>30 kg/m2)

* Inactividad fisica Dislipidemia*

* Diabetes mellitus*

* Microalbuminuria o tasa de filtrado glomerular (TFG
Dafos de 6rganos diana:

» Corazon

» Hipertrofia ventricular izquierda

* Angina o infarto del miocardio previo

» Revascularizacion coronaria previa

* Insuficiencia cardiaca

» Cerebro

» Accidente cerebrovascular o ataque transitoriccgaamia.

» Enfermedad renal cronica

» Enfermedad arterial periférica

* Retinopatia
* Componentes del Sindrome Metabdlico
2. Descubrir causas reconocibles de elevacionaderésion arterial (hipertension
secundaria) y causas conocidas de hipertensiériahrt

* Apnea del suefio

» Hipertension inducida por medicamentos o causasicgladas

* Enfermedad renal cronica

» Aldosteronismo primario

» Enfermedad renovascular

» Tratamiento cronico con esteroides y Sindrome dghiig

* Feocromocitoma

» Coartacion de la aorta Enfermedad de la tiroidiasparatiroides
3. Evaluar la aparicion o falta de dafio en ¢rgad@a y otras enfermedades

cardiovasculares.
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Los datos para cumplir con estos tres objetivoédnsproporcionados por la entrevista
médica, el examen fisico, las pruebas de laboocatgripor otros procedimientos
diagnosticos. El examen fisico deberia incluir omelicion precisa de la presion arterial
y la comprobacion en el brazo contralateral, elrestadel fondo de ojo, el célculo del
indice de Masa Corporal (IMC) (también puede ustasmedida de circunferencia de
cintura), la auscultaciéon de los ruidos carotidebslominales y femorales, la palpacion
de la glandula tiroidea, el examen minucioso debzén y los pulmones, examen
abdominal que incluya rifiones, deteccion de mas#fsaples y pulsaciones adrticas
anormales, la palpacién de pulsos y la busquedaddmas en miembros inferiores, asi
como la valoracion neurolégica. (9)

11.5 Tipos de hipertension

Hipertension Sistdlica Aislada (HSA)

Es mas comun en adultos mayores de 65 afos. Sel@@nsuando la presion arterial
sistélica es igual o mayor de 140 mmHg y la presidarial diastdlica es igual o mayor
de 90 mmHg. (38)

Hipertension de la Bata Blanca

Se valora en pacientes que tienen aumento dedaprarterial durante la asistencia a la
consulta con el profesional de salud, mientraesal su presion.

La llegada del médico producia una reaccion hipsita inmediata que elevaba la PAS
mas de 26 mmHg y la PAD en casi 15 mmHg respetdceaistente antes de la llegada
del médico.

Uno de los mecanismos fisiopatoldgicos de la réacde bata blanca medida a través de
registro latido a latido de presion arterial eagaricion de un aumento de la frecuencia
cardiaca, similar al observado en otras reacciafesalerta, y que sugiere una
participacion de la via simpatica beta en su génBsiraddjicamente, las diferencia entre
las mediciones de presion arterial obtenidas earedultorio y las recogidas por el registro
ambulatorio de presion arterial extra arterial (MMMo se acompafian de una similar
diferencia en la frecuencia cardiaca del pacidotgue indica que este efecto seria
mediado principalmente por via simpatica alfa. $asiera que el MAPA podria
infravalorar en un 30% la reaccion en bata blaR&B) en comparacién con los valores

obtenidos mediante registro latido a latido. (39)
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Si bien los mecanismos fisiopatolégicos de la néacde bata blanca aln no estan claros,
se vincularia con la funcion barorrefleja; ya giestos autores postulan que en su génesis
interviene una reaccion de alarma con la consiggiiactivacion simpética y aumento de
la frecuencia cardiaca. Dicho mecanismo se objetitraveés del analisis espectral de la
FC mediante el electrocardiograma Holter, a trale&e$os componentes de alta y baja
frecuencia conocidos como LF (Low frecuency) repnésndo la actividad simpatica y
HF (High frecuency) la funcion parasimpatica. Ebrpystico no esta de forma clara, ya
gue algunos estudios muestran que dicho resultadsiderado un factor de riesgo
independiente de hipertrofia izquierda y aceleratéosclerosis, mientras que otros no
han encontrado correlacién con dafio de 6rgano dl#88)

Hipertension Refractaria o Resistente

Se define la hipertension arterial (HTA) refradatomo la persistencia de niveles de
presion arterial (PA) mayores o iguales a 140 mndel§A sistolica (PAS) y o mayores
o iguales a 90 mm Hg de PA diastolica (PAD) (o *A30/80 mm Hg en diabéticos o
pacientes con enfermedad renal crénica), en sujedtedos con al menos 3 farmacos
antihipertensivos a dosis plenas, uno de ellogtiaa, con un buen cumplimiento de la
medicacién antihipertensiva.

Es conveniente aclarar que las cifras objetivo mhreontrol de la PA surgen de la
publicacion del 2008 de la AHA. (39)

Con respecto a los tres farmacos:

1. Los tres farmacos deben ser de distinta clas®ydebe ser un diurético.

2. La dosis debe ser 6ptima, entendiendo pordaldais maximas toleradas.

3. Debe haber adherencia al tratamiento farmacmdgr parte del paciente.
Hipertension Maligna

Es la forma méas grave de HTA; que aparece de maepeatina y rapida se relaciona
con necrosis arteriolar en el rifidn y otros érgahagoblacidén afecta tiene insuficiencia
renal y retinopatia hipertensiva grado Il —IV. (40)

La crisis hipertensiva

La crisis hipertensiva es una elevacion aguda dedaion arterial capaz de producir
lesiones en drganos diana. Segun le presenciade resta afectacion, se clasifica en

emergencia hipertensiva o urgencia hipertensiyaetivamente.
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Siendo una situacion clinica que puede amenaxétdadel paciente hipertenso e incluso
puede aparecer en personas que no haya sido pest@diagnosticadas de hipertension
arterial. Las cifras para definir crisis hiperteasson de una presion sistélica mayor o
igual a 180mmHg y una presion diastélica de 110mndegacuerdo a la Ultima
recomendacion de Joint National Committe (JNC).

Se subdividen en emergencias y urgencias hipeveengi39)

Emergencia hipertensiva

Se trata de una condicion de mayor gravedad ygeomostico por la presencia de dafio
a un organo blanco y la evidencia inminente dedpido o progresivo deterioro a nivel
neuroldgico, cardiaco o renal (38). La elevaciordadpresion arterial se asocia a lesion
aguda de organos diana que puede comprometerdalgigaciente de forma inminente.
Se necesita un descenso rapido de las cifras d¢mAutos-horas) con tratamiento
especifico preferentemente por via parenteral gaado ingreso hospitalario (en planta o
en UCI). Las formas clinicas de presentacion masles son: el dolor toracico (27%),
disnea (22%) y déficit neuroldgico (21%). La magode sujetos que presentan una
emergencia hipertensiva son hipertensos conocmoratamiento antihipertensivo. (39)
Urgencia hipertensiva

La elevacion de las cifras en la PA no se acomgafima lesion aguda sobre un érgano
diana. La poblacion afecta puede estar asintomatam sintomas inespecificos (mareo,
cefalea, ansiedad, entre otros) que jamas puedeprometer su vida de forma inmediata.
Requiere la baja de las cifras de presion artenidbs proximos 1 o 2 dias. Su tratamiento
sera por via oral y no suelen precisar asisterngpitalaria. No es aconsejable reducir las
cifras de PA demasiado rapido, pues ocurriria hegogion en érganos diana. Las
situaciones mas comunes son las crisis asintorsatizgpética, la HTA acelera-maligna
no complicada, HTA pre y postoperatorio y el abanudi@rapéutico. (39)

Factores relacionados con el paciente

Constituyen los factores que menor influencia nraestn la no adherencia al tratamiento,
entre ellos se encuentra en relacion directa odeacteristicas socio-demograficas de
cada persona. (32) Las exigencias propias de éaraatlad para con el paciente, influyen
en el comportamiento que este tenga hacia la autiareLa hipertension arterial se

caracteriza por su sintomatologia silenciosa queaadafio a 6rganos diana no siempre
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se diagnostica en una etapa incipiente. La presedei otros sintomas, grado de
discapacidad, velocidad de progresion y gravedadladeenfermedad, repercuten
negativamente en la percepcion de riesgo que tiesgracientes y en la importancia que
le otorgan al seguimiento de la enfermedad que if@rnmejorar su adaptacion a los
cambios que deben incorporar en su quehacer qutid{a4)

Segun la OMS, (37) entre los factores relacionatos el enfermo se encuentra la
angustia, el estrés psicosocial, la baja motivagiden no aceptacion de la enfermedad.
(34)

En educacion para la salud, existirian dos catagddoéricas basicas que permitirian
trabajar en el cambio de conductas. La teoria @mtiva que se preocupa de cosas
"dentro de la cabeza" como son el conocimiento,alggudes, valores, creencias, y
variables similares que de alguna forma residerelenerebro, estas variables son
consideradas como determinantes de la conductatamt, cuando se desea cambiar la
conducta de la gente, se empieza a comunicar distctamente con instrucciones o
persuasion disefiada para cambiar su actitud. 32)(3

Un enfoque educativo debe tener una funcién ratacia con el problema de salud que
cada paciente al cual se enfrenta cada dia yppanto, la educacion debe estar orientado
a ayudarlos a entender mejor los problemas de sgiedienen, discutir sus origenes y
analizar la mejor manera de solucionarlos estinddam participar activamente en las
acciones que dicha solucion requiere. (32)

Los programas educativos deben basarse en la ridtivde las personas y la comunidad
para participar, para ello se deben utilizar téaieducativas de facil entendimiento y
asimilacion, sin que se requieran niveles altogstlaridad para practicar las tareas

propuestas y poder beneficiarse con lo aprends®). (

11.6 Adherencia al tratamiento

La Organizacion Mundial de la Salud define la adheia al tratamiento como el

cumplimiento de las indicaciones farmacoldgicasoyfarmacoldgicas por parte del

paciente las mismas que son prescritas por su m€dit)

Aunque existe poco consenso en su definicion, ygro en su evaluacion e intervencion,

los planteamientos actuales en el tema firman guadherencia al tratamiento es un
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fendmeno complejo que involucra una serie de cotapoentos diarios, los cuales deben
coincidir y ser coherentes con los acuerdos reddizg las recomendaciones discutidas y
aceptadas en la interaccidon con los profesionadda dalud que lo atienden, reflejando
una implicacion activa del paciente en el contmlsd enfermedad . No obstante, esta
forma de entender la adherencia al tratamientoantrdscendido completamente a los
servicios de salud que trabajan con la poblaci@ertensa, en los que aun se sigue
considerando la adherencia Unicamente como la tlemaedicamentos, la asistencia a
citas meédica y por tanto, sigue interviniendosesta manera. (40)

Los comportamientos de adherencia hacen referaraiancorporacion o mantenimiento
de habitos en el estilo de vida, la modificacioradeellos que puedan constituir un factor
de riesgo para la progresion de la enfermedadidgueda de conocimiento y el desarrollo
de habilidades para controlar situaciones quefieten o podrian interferir con los
objetivos terapeéuticos. (40)

La efectividad del tratamiento nos indica el cummginto que presenta cada persona
frente a la patologia que padece con apoyo de msulida del entorno y de las
accesibilidades a los medicamentos mejorando idachtie vida.

Es importante identificar los factores de riesgdiviluales que presentan influencia
directa sobre el cumplimiento del tratamiento pardarlos e impedir la presencia de
complicaciones que afecten a la poblacion hipeatens

Otros determinantes son:

Los factores socio-demograficos individuales

Conocimientos sobre la enfermedad

Experiencia positiva del médico para dar tratanoeadecuados

Favorable relacion entre el médico y el paciente

Provision de los medicamentos

Dosis correcta

La poblacion méas pobre que presenta enfermedadega@s no transmisibles como la
Hipertension Arterial, constituye el pilar de lahadencia al tratamiento ya que proveer a
su familia de condiciones necesarias béasicas palare vivir y no pueden adquirir el
medicamento para llevar a cabo un buen controlg@®logia. (40)

11.6.1 Evaluacién de la adherencia al tratamienten la hipertensién arterial
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Una preocupacién de gran importancia con respdatagherencia al tratamiento consiste
en su medicion adecuada. Para la mayoria de dinditerenciar la adherencia sub-
Optima de la baja respuesta al tratamiento endoeptes (cuando la medicacion prescrita
es adecuada) es dificil (41).

En condiciones cronicas es importante conocerlames por las cuales no se ve mejoria
en el paciente, pues las estrategias de contr@ndsér diferentes. Desde los primeros
estudios empiricos sobre la adherencia al tratdmida los pacientes, en 1968, los
investigadores han tratado de evaluar, comprepdedecir y cambiar las respuestas de
los pacientes al tratamiento, argumentando que ret&ionada con los resultados
clinicos. (40) No obstante, los resultados sonficismtes y en ocasiones contradictorios,
frente a esto los expertos han hecho un llamadomejorar su evaluacion (41).

Existe una variedad de test de valoracion indiréefacumplimiento terapéutico, que
aunque tienen sus limitaciones son mas utiles encddn Primaria de Salud. Uno de los
mas utilizados es el test Martin Bayarré, que wakdr cumplimiento terapéutico en
pacientes con Hipertension Arterial (19).

Lo anterior implica que la adherencia al tratanuesg un asunto comporta mental que
requiere compromiso y responsabilidad de la persarel cumplimiento de las medidas
dictadas por el personal médico, con el objetivordmtener o recobrar su salud y
bienestar (22).

Para lograr una adherencia terapéutica conveniestajecesario tener presente los
siguientes aspectos:

Aceptacion convenida del tratamiento, entre elgydeiy su médico, entendida como la
relaciéon de colaboracién establecida entre lasepapara elaborar la estrategia que
garantice el cumplimiento y aceptacion de la tentip@.

Cumplimiento del tratamiento. Medida en que la preasejecuta todas las prescripciones
médicas indicadas por el personal de salud.

Participacion activa en el cumplimiento. Grado detipipacion del paciente en la
busqueda de estrategias para garantizar el cureplimi

Caracter voluntario de las acciones para el cunigtito, entendido como la medida en
gue la persona participa en la ejecucion de lasmes. Bajo estos lineamientos, se busca

una participacion activa y voluntaria del pacieeteel cumplimiento de la terapéutica, el
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mismo que ha sido elaborado y aceptado bajo lastegias y condiciones establecidas
por mutuo acuerdo entre el paciente y el médi@). (2

Se indica que las personas con Hipertension Altari@ner una enfermedad silenciosa
abandonan el tratamiento cuando ya no presentéonsia por los que acudieron al
médico, y de las personas que permanecen conahtemto, solo el 50% toma al menos
el 80% de las medicinas prescritas por su médardpganto, solo un 25% logra el control
optimo de la presion arterial (22).

Es asi que el grado de adherencia al tratamiemta gatre 50 y 70%; dependiendo de la
aceptacion del tratamiento lo que influye en sugumento (22).

11.6.2 Factores que interfieren con la adherenciaitapéutica antihipertensiva

Se determind el grado de adherencia terapéutidapéactores que influyen como socio-
demogréficos, familiares, relacionados con el nadento y relacionados con el sistema
de salud, y factores relacionados con la terapiaaloracion de estos factores nos permite
involicranos de una forma directa para mejorar dadacta y cumplimiento del
tratamiento beneficiando de forma directa al pdeigpor medio de una estrategia
adecuada para conseguir el objetivo final: mejéaaadherencia terapéutica de los
pacientes hipertensos (22).

11.6.3 Factores socioeconomicos

Padecer de bajos recursos econdmicos influye deafatirecta en el abandono del
tratamiento se hace evidente en los paises ede@ssarrollo. Por otro lado en el estudio
de Framingham. (22) Demostré que el nivel de edaoaes uno de los marcadores del
estado socioecondmico y esta relacionado en farmesiga con la prevalencia e incidencia
de Hipertensién Arterial y con las complicacioneglucion de ésta. Al valorar el grado
de instruccion e HTA se comprobdé una asociaciGadésticamente significativa; este bajo
nivel de instruccion podria explicar la falta dehackncia al tratamiento y el
desconocimiento por parte de la poblacion sobredagplicaciones que esta enfermedad
puede causar (23).

La educacion se asocia con la mejoria en el codedh presion arterial; un nivel de
educacién menor al bachillerato es un factor dggdendependiente y un reto para la
“alfabetizacion de la salud”. (23) Algunos han slide factores socioecondmicos que se

han relacionado con la adherencia terapéutica Erstigue se incluyen: la desocupacion,
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el bajo nivel escolar la pobreza, el abandono familkentre otros; siendo los mas
representativos la pobreza y el costo elevado ganledicamentos, lo cual motiva a
generar politicas gubernamentales que permitaniogrexccesibles a la medicacion,
proteccién del estado en el ambito de salud ymasdede distribucion confiables de
medicamentos, para lograr buenas tasa de adheeelogdratamientos (23).

Los comités de salud deben evaluar las condicideesada paciente para apoyar al
personal de salud teniendo como objetivo mejorealidad de vida de las personas de su
comunidad. En un estudio realizado en Cartagenmn@ia?*Sobre los factores que
influyen en la adherencia a tratamientos de pessot@n riesgo de presentar
complicaciones, se encontré que el 16.41% de Ild&ipantes se encontraba en riesgo
moderado de no adherirse al tratamiento; sin erobang gran porcentaje de los
encuestados opind que el contar con el apoyo danhlia (tanto animico como
econdmico) ayuda a continuar con el tratamientoubd favorecia de manera positiva la
adherencia. (15)

11.6.4 Factores relacionados con el sistema deushl

Se ha demostrado que si hay una buena relaci@edmtrédico y el paciente el porcentaje
de cumplir las indicaciones prescritas serd maylar gantidad de pacientes con buena
adherencia al tratamiento sera notable. EI médatwe cutilizar un lenguaje sencillo,
adecuado para que el paciente capte lo indicadonpla en su totalidad las indicaciones
farmacolégicas y no farmacoldgicas prescritas.

Si no hay una adecuada relacion, no se tendra eouado cumplimiento de las
indicaciones, la motivacion personal influye derfarpositiva en el cumplimiento directo
del tratamiento.

Los pacientes que no cumplen su tratamiento craenefjsistema de salud de alguna
manera afecta la atencion a sus usuarios. Por lgequp no consigue atencién con el
mismo profesional médico, lo que implica repetihgtoria clinica cada vez que acuden
a control, riesgo de no establecer una buena éelaciédico-paciente con el otro
profesional o recibir orientaciones diferentesqle influye directamente en la falta de
adherencia al tratamiento. (25)
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Es importante una adecuada relacion médico-pacarte consolidar el cumplimiento
del tratamiento prescrito y mejorar las condiciodes/ida de cada persona en conjunto
con su familia.

La investigacion realizada en Barranquilla, enadommjue un 76,72% de los pacientes
considero fundamental el trato del médico y la enésa para volver a los controles, un
82,40% expreso que comprende claramente las egiplies del médico y la enfermera,
lo cual permitié que el 83,91% no tenga dudas acek la forma de tomarse los
medicamentos. (28) Al final, la satisfaccion detipate, desde el punto de vista afectivo,
con la relacion establecida con el terapeuta sesheiado a un notable incremento del
cumplimiento terapéutico. (26) Finalmente, las rivgaciones en este aspecto deben
adaptarse a las exigencias particulares del paciponiendo énfasis en los procesos
comunicativos del paciente proveedor de salud, @segrioricen las inquietudes y dudas
sobre la entrega de la informacion. (27)

11.6.5 Factores relacionados con la terapia

La adecuada terapia farmacoldgica constituye la ks cumplimiento terapéutico,
influyendo directamente sobre el paciente.

Hay una variedad de medicamentos y efectos advgueosada uno producen en menor
0 mayor porcentaje de acuerdo a la conducta tetiapguescrita, cada persona debe tener
suficiente informacidn sobre el tratamiento quiede indicado y los efectos adversos que
pueden presentar para dar un adecuado régimeredticapque controle las cifras de
presion arterial tratando con la dosis adecuaddiepe relacion directa con la adherencia
o abandono del tratamiento, evitando los efectosrgtarios que influyen en el abandono.
Las atribuciones causales o explicaciones en totas causas de la enfermedad van a ser
otro factor implicado en la adherencia a las pipsicmes y recomendaciones de salud.
(27) De igual forma la variable apoyo social sedeenostrado que puede contribuir a
incrementar la adherencia o disminuirla. Igualméogeactores culturales determinan el
comportamiento de la familia y del grupo del pat@en influyen directa o indirectamente
sus comportamientos, actitudes, creencias y atdbas en salud. (29)

Algunas de ellas estan destinadas a modificaréencias, actitudes y atribuciones tanto
en el profesional de la salud como en el pacienteetacion con la adherencia, sus

dificultades y consecuencias. (25)(26)
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Otras estan orientadas a la modificacion de Ianciaalel paciente en materia de salud, y
terceras se proponen modificar el apoyo social fdamelo en el entorno inmediato del
enfermo su adherencia a las prescripciones, oramdglo a grupos de autoayuda. (28)
La adherencia terapéutica se debe partir de laustbn y preparacion del profesional de
la salud, de una adecuada comunicacion que forineigios de conducta en cada
persona. (28)

En la actualidad son multiples las investigaciogas se llevan a cabo en torno al
complejo problema de la adherencia terapéuticeha®erealizado numerosos estudios
sobre el cumplimiento de las prescripciones teréqesly su relacion con la satisfaccion
del paciente asi como también con la organizacialigad de los servicios de salud. (28)
La deficiente adherencia a los tratamientos a latgpo, compromete la efectividad del
tratamiento. El paciente hipertenso que no cumpléesmpia ademas de tener peores
resultados sanitarios, también hace mal uso deelmgsos economicos, por lo que la
primera tarea para optimizar recursos es identifiqgaellos pacientes no adherentes. (28)
El criterio utilizado para catalogar una terapiitapertensiva como exitosa, es el control
de cifras arteriales. Esto a su vez depende deenapia adecuada y de la voluntad del
paciente para cumplirla. Sin embargo el identifeguellos pacientes no adherentes es el
primer y fundamental paso para hacer efectivo atatmniento. (28)

Para hacer referencia al fendmeno de adherencpéigtica médica se reconocen un
conjunto de términos como son: cumplimiento, adimgsadherencia terapéutica, para
realizar un abordaje al mismo aspecto; lo que neslg confundir a profesionales de la
salud y pacientes. Esta claro que el completo i@oeafe una terapia medicamentosa,
solo va a ser obtenida por aquellos pacientesigae s tratamientos prescritos de forma
correcta, y un pilar fundamental para mejorar laeaeincia terapéutica en pacientes con
Hipertension Arterial es la educacion. (28)

Colunga Rodriguez, plantea que en este tipo deemiasi es primordial impulsar el
desarrollo de habilidades sociales, como son lpaci@ades de comunicacion, de saber
recibir y solicitar ayuda, la expresion de emocsogela afectividad, de aspectos que
contribuye a disminuir las preocupaciones y eéssfue genera la enfermedad. (29)

Los diferentes estudios realizados por Contrerag)cden en que una actitud de

compromiso por parte del paciente, con el cuidagsudsalud; junto con un tratamiento
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efectivo y con resultados, ayudan de manera pasitiacia el cumplimiento de la
terapéutica farmacoldgica y no farmacoldgica; tahc lo demuestran los resultados,
donde el 98% de los participantes expresaron guatamiento es beneficioso y por tanto
lo siguen tomando, un 94% sigue las recomendaciersa del control de peso, dieta y
ejercicio, y un 93% considerd que los medicamealiogaban sus sintomas. (30)
Finalmente, la OMS plantea que la adherencia eelgisnenes terapéuticos a largo plazo
(como el caso de la Hipertension Arterial), reqeiien cambio comportamental, por lo
gue sugieren estrategias como proporcionar reawidat (instrucciones escritas) y
conformar grupos de autoayuda que permitan elcaaibio de experiencias y sirvan de
estimulos para las personas que se encuentranarsigiacion. (32)

11.7 Fundamentacion Filosdéfica

La investigacion tiene un enfoque con paradigmadui@l donde el ser humano es visto
de forma holistica en todas sus dimensiones: bzddgsociales y psicoldgicas, partiendo
desde lo individual, familiar y comunitario, conauwision epidemioldgica y social,
dirigida a mejorar la calidad de vida.

Este estudio tiene como finalidad comprender e titlear los diferentes factores
personales, familiares, y relacionados con lazatiiion de los medicamentos y los
servicios de salud que recibe el paciente queyefluen la adherencia terapéutica e
impiden mejorar y controlar la HTA.

Por medio de esta investigacion se pretende nmégorateraccion entre los pacientes y
el personal de salud, proporcionando la difusionlade conocimientos necesarios y
considerando que en la actualidad la medicina lbasacevidencia es la mejor certeza
cientifica para la toma de decisiones en relaciGuigado de la salud de las personas
(43).

Se considera crear una participacién proactiva plparsonal de salud y los pacientes,
los mismos que pueden tomar decisiones sobre aspietsu propia salud. Por tanto, no
hay mejor evidencia que una investigacion que egaamformacion valida y relevante
en respuesta a dudas en cuanto a una problematgauesl, que es lo que se muestra en
esta investigacion.(43)
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11.8 Fundamentacion Legal
Para esta investigacion se tomé en cuenta artiayles se incluyen en la Nueva
Constituciéon del Ecuador del afio 2008 con respertda salud, enunciandose

seguidamente.

11.9 Derecho a la salud

El articulo 32: de la Constitucion sefiala que “baug es un derecho de todos, que el
estado debe garantizarlo, cuya realizacion sezeealiejercicio de otros derechos, entre
ellos el derecho al agua, la alimentacion, la ecidoa la cultura fisica, el trabajo, la
seguridad social, los ambientes sanos, y otrosgstenten el buen vivir”. (44) El Estado
garantizara este derecho mediante politicas quefibesm a cada persona en diferentes
ambitos como econdmicos, sociales, culturales,eeatros y permitan el acceso
permanente, oportuno a programas, acciones \cgede promocion y atencion integral
de salud, salud sexual y salud reproductiva. Latacgn de los servicios de salud se
regira por los principios de equidad, universalidadidaridad, interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia, precaucién y bioética, cofogone de género y generacional. (44)

En el Art. 34.- “El derecho a la seguridad socg&la derecho irrenunciable de todas las
personas y sera deber y responsabilidad primatdidtstado. La seguridad social tendra
como fundamento de solidaridad, serd un derecHmatdxio, que de equidad,
transparencia individual y colectiva. (21)

En el Art. 358.- “El Sistema Nacional de Salud t@ngor finalidad el desarrollo,
proteccidn y recuperacion de las capacidades ypialelades para una vida saludable e
integral, tanto individual como colectiva, y recoaté la diversidad social y cultural. (44)
En el art. 50.- El fundamento juridico que sirvencdbase para que se haya dispuesto en
la Constitucion la proteccion del Estado a las geas que sufren de patologias
catastroficas: son el derecho a la Vida, al BuesirMjue implica, el derecho a la Salud y
la Seguridad Social, los derechos de las persorgrsipos de atencion prioritaria, el

derecho a la igualdad y el principio de equidad) (4
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11.9.1 Derecho a la vida

El derecho a la vida, es el primero de los derededa persona humana; pero a una vida
digna; y una vida con dolor hace indigna la exiggedel ser humano, pues no le permite
gozar de la 6ptima calidad de vida que mereceng@usiguiente, le impide desarrollarse
plenamente como individuo en la sociedad. Ademéadertcho a la vida es un valor
constitucional de caracter superior y su respgganantia aparece consagrada como un
principio del ordenamiento juridico politico ecugoo. Asegurar la vida, no es solo el
derecho subjetivo que se tiene sobre la vida, lsibligacion de los otros a respetar el
derecho a seguir viviendo o0 a que no se anticipeulerte. (44)

El derecho a la Vida y la Salud se vinculan dedaha que una y otra proteccion no
puede prescindirse. Sin Derecho a la Salud ndDeagcho a la Vida posible, pues mas
de una patologia llevan al hombre a la muertegieaho fundamental subsume al derecho
de prestacion, porque lo que importa es entonclesdesensa inmediata de la vida que es

un derecho supremo que conlleva a la proteccida sialud. (44)
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12 FORMULACION DE HIPOTESIS

El sexo femenino, el bajo nivel escolar, la maytad; la evolucion de mas de 10 afios de
la enfermedad, el grado de hipertension artellialimero de dosis, la disponibilidad del
medicamento y el no control de la hipertensionriattson factores que influyen en la

adherencia al tratamiento de la hipertension aiteri
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13 METODOS

13.1 Justificacion de la eleccion del método

El estudio fue observacional porque no existio hiégervencion del investigador,
prospectivo porque los datos se analizan traseutiddeterminado tiempo, relacional
porque existen dos variables de estudio para detarrsi existe asociacion entre ellas,
transversal porque todas las variables se midienauima sola ocasion y analitico porque
es bivariado.

13.2 Disefio de la investigacion

13.2.1 Criterios y procedimientos de seleccion da inuestra o participantes del
estudio

El universo del estudio fueron 129 pacientes hgmsis de 20 a 90 afios y mas de los
cuatro consultorios del centro de salud SantacEten sector 2 del canton del propio
nombre en el aifio 2018,

Criterios de inclusion:

Las personas que aceptaron participar en el esfudiando el consentimiento informado
(Anexo 1).

Criterios de exclusion:

Pacientes hipertensos con afectacion mental quieldmgontestar el cuestionario que se
aplicara para la recoleccién correcta de la infaigra

13.2.2 Procedimiento de recoleccion de la informaini

La investigacion fue aprobada por el Comité deeaEte la Universidad Catdlica de
Santiago de Guayaquil, para su realizacion se dgaropllas normas éticas vigentes en el
Reglamento de ética del Ecuador y en la declarad@dHelsinki. Previo al inicio de la
recoleccién de la informacion se procedié a lac#ali y firma del consentimiento
informado por parte de los pacientes para parti@pda investigacion. (Anexo 1)

La recoleccion de datos se realiz6 a través dentnavista estructurada cuyo instrumento
es una encuesta Martin Bayarré Gral ya validad&lgmais para investigaciones
anteriores. (Anexo 2)

El cuestionario consta de varios valores de acualdwiterio escogido, considerando

como adheridos totales los que obtengan de 38paudi®s, adheridos parciales de 18 a
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37 puntos y no adheridos los que obtengan entre1J ypuntos, para alcanzar la
puntuacion se asignaran los valores de cero aocpantos en las categorias: nunca
(cero), casi nunca (1), a veces (2), casi sien§)resiempre (4).

Para las variables clinicas: grado de HTA y cordedla enfermedad se tomaron las cifras
tensionales con un esfigmomandmetro calibrado, hdman ambos miembros superiores
y registrandose la cifra mas alta, durante lasudtasmédicas y visitas domiciliarias, se
utilizaron los valores de referencia enunciadosee@mo informe de Hipertension
Arterial. Para la informacion sobre servicios drig y disponibilidad del medicamento
se agrego algunas interrogantes y a su vez sarewnitas historias clinicas individuales

y se profundizé mediante una entrevista no estradtu

13.2.3 Técnicas de recoleccion de informaciéon

Las Técnicas empleadas para recolectar la infodndaeron:

Variable Tipo de técnica
Edad Encuesta

Sexo Encuesta
Escolaridad Encuesta
Ocupacioén Encuesta
Afos de diagnosticada la enfermedad Encuesta
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Tratamiento higiénico dietético Encuesta

Tratamiento con medicamentos Encuesta
Grado de adherencia terapéutica Encuesta
Encuesta

Apoyo familiar

Tipo de Terapia Encuesta

Efectos adversos Encuesta

Observacion (toma de presion

Clasificacion de hipertension arterial arterial)
Encuesta

Disponibilidad del medicamento Encuesta

Servicios de salud Encuesta

13.2.4 Técnicas de analisis estadistico

Los resultados obtenidos se introdujeron en una tejcalculo de Excel y a través del
programa estadistico SPSS (Stadistical PackaghddBocial Science) version 20.0 en
el cual se realiz6 el procesamiento y analisisdéstiao. Los datos obtenidos se llevaron
a cuadros, disefiados para expresar el valor catwrgitde cada una de las variables
estudiadas, calculandose porcentaje para varigbk#tativas y cuantitativas discretas
para dar salida a los objetivos antes planteatpanger objetivo aplica para las variables

socio demogréficas, el segundo objetivo de la abgiaplicada con el cuestionario Martin
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Bayarré Grad, el tercer objetivo se da salida pedim del cuestionario de factores
influyentes, y finalmente el Ultimo objetivo se brea a través de la asociacion de las
variables estudiadas. Para lograr realizar un sieafle las causas que provocan el
abandono del tratamiento.

El analisis de los resultados estadisticos se@agécacuerdo a los objetivos planteados y
la interpretacion de estos se realizé apoyandost marco tedrico. A cada pregunta de
la encuesta se le realizdé un analisis e interpdetade los resultados. Se utilizo para el
analisis de los niveles de adherencia las sigsentgegorias: Adherencia total,
adherencia parcial y no adherido.

Para el analisis del factor relacionado con el fimrde la medicacion, se agrup6 en
adheridos y no adheridos, se analizé de esta fponéa escasa relevancia que aporta el
uso de los tres niveles de adherencia, a diferelecias demas factores influyentes donde
si se tuvo en cuenta los resultados de apoyo &amiipo de terapia, efectos adversos,
disponibilidad del medicamento y servicios de salud

Se aplicaron técnicas de estadistica, con un dévsignificancia de p<0.05, esta se utilizo
con el propésito de identificar la relacion de \asiables del estudio. Para probar la
hipétesis se utiliz6 la prueba de Chi cuadradp (x

13.3 Variables

13.3.1 Operacionalizacién de variables

Variable Indicador Valor final Tipo de
Escala
20 — 29 afos
30 — 39 afios
40 — 49 afios
50 — 59 afios L.
= ; Numeérica
Edad Afios cumplidos 60 a 69 afios discreta
70 — 79 afios
80 a 89 afios
90 y mas
Categorica
Sexo Caracteres sexual| Masculino giocrgtlgr?:ica
externos
Femenino
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Sin escolaridad

- . Primaria Categorica
. Ultimo afio escolg . .
Escolaridad . Secundaria ordinal
terminado . N
Bachiller politbmica
Superior
Empleado publico
Empleado privado
Ocupacion Cuenta propia L
P prop Categorica
Actividad labora| Trabajador noordinal
que desempeiia |remunerado politbmica
Ama de casa
~ : .__\Tiempo dg Menos de 10 afios | Categérica
Afios de d|agnost|cac%. L ~ , i
lagnaostico 10 afos y mas nominal
la enfermedad PR
dicotomica
Dieta sin sal o baja
en sal o
Tratamiento higiénicoPréacticas Consumir arasa ngg:neiggpca
dietético saludables : 9 . o
animal Realizg politbmica
ejercicio fisico
Si Categorica
Tratamiento conToma de nominal
medicamentos medicamento No dicotomica
38 a 48 puntos Nivel de adherido
totales Categorica
Nivel qe_adherenuaa 18 a 37 puntos vae_l de adherido nominal
terapéutica parciales Lo
i politbmica
0 a 17 puntos Nivel : de no
adheridos
. Control de siSi Categorica
Apoyo familiar nominal
enfermedad N NN
0 dicotomica
Disponibilidad de Uri medicamento | Monoterapia ﬁ:grtnei?lg[wa
Medicamento Mas  de — ur Terapia combinadd dicotémica

medicamento
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Trastornos
gastrointestinales
menores

Consumo dg Tos Irritativa Categorica
Efectos adversos . nominal
medicamento Cefalea L,
. . politbmica
Taquicardia
Ninguno
Estadio 1 140-159/90-99 Cate_gorlca
mm/Hg n_omlr'lal_
dicotbmica
Clasificacion de
Hipertension Arterial
Estadio 2 >160£100 mm/Hg
Entrega gratuita €
el centro de saluy
del MSP
Comprado e
farmacia particular | Categérica
Disponibilidad de| Adquisién de nominal
Medicamento medicamentos Pacientes afiliadqg politbmica
al IEES
Combinado o
entrega del MSP cg
la  compra el
farmacia
Satisfecho
Satisfaccion en IaNO satisfecho Categorica
Servicios de salud Atencién en salud ordinal
dicotbmica
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14 PRESENTACION DE RESULTADOS Y DISCUSION
En el séptimo informe del comité Nacional Conjudélos Estados Unidos de Ameérica
sobre Prevencion, Deteccion, Evaluacion y Tratatoiele la Hipertension Arterial se
plantea que la adherencia al tratamiento es uhasdgechos mas relevantes en el control
de esta patologia existiendo mdltiples barrerasideradas factores influyentes que
pueden incidir en el control de la hipertensioergat. Este trabajo tiene como proposito
asociar el nivel de adherencia al tratamiento deipartension arterial y los factores
influyentes.
Para dar salida a los objetivos especificos prdpsiese caracteriza a los pacientes
hipertensos segun las variables sociodemograficasdl queda plasmado en las tablas
delal, 2, 3y4.

Tabla 1: Distribucion de pacientes hipertensos segutel grupo de edad, de cuatro

consultorios del centro de salud Santa Elena. AAd28.

Grupos de edad N° %
30-139 3 2,3
40 — 49 5 3,9
50 — 59 27 20,9
60 — 69 50 38,8
70-79 28 21,7
80 — 89 13 10,1
90 y mas 3 2,3
Total 129 100

Fuente: Encuesta

Participan 129 pacientes con diagnostico confirmdelélipertension Arterial, de cuatro

consultorios del centro de salud Santa Elena dmpiprcantén. De acuerdo con los
resultados el grupo de edad que predomina es gé8@fos de edad con un 38,8% del
total de pacientes; seguido del grupo de 70 &i@9 de edad con 21,7%; y los del grupo
de 50 a 59 afos de edad con el 20,9%.
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Este estudio se contrapone a uno realizado enoeP@fi7 en Esmeraldas-Ecuador que
reveld que el grupo etario de mayor incidenciadiude 41 a 60 afios de edad, ademas de
los otros hallazgos como el sexo femenino fue e aféctado por la hipertension, los
factores de riesgo cardiovasculares mas frecuentamtrados fueron el sedentarismo, el

estrés, seguido por las dietas ricas en sodio. (55)

Tabla 2: Distribucion de pacientes hipertensos seguel sexo de los pacientes de

cuatro consultorios del centro de salud Santa Elen@&o 2018.

Sexo N° %
Masculino 55 42,6
Femenino 74 57,4
Total 129 100

Fuente: Encuesta

Del nimero total de pacientes que participan @steldio tenemos como resultado que el
57,4% correspondié al sexo femenino.

Sin embargo este resultado difiere con los alcaswad Espafia (Barcelona, 2007) por
Puras (56), en donde no se encontraron difereeai@s hombres y mujeres en relacion
con la adherencia, asi como el de Colombia (20ddl)zada por Maldonado donde los
hombres alcanzaron mayores puntajes respectaraujases, atribuyendo este hecho a los
roles de género que se adoptan en el cuidados#dud en la pareja, las mujeres asumen
mejor el rol de cuidadoras de sus familiares y gspdo que garantiza apoyo al
seguimiento de indicaciones médicas.

En cambio coincide con el resultado obtenido pdaBiza Galarza en un estudio similar
realizado en Ambato-Ecuador, (2014) donde predorairgexo femenino con un 62%.
(56)

Segun el comportamiento epidemioldgico las mujeeesn tasas de mortalidad coronaria
mas baja a cualquier nivel de presion arterial,esibargo el estudio de Framingham

demostro importantes consecuencias de la HTA parmujeres. (58)
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Tabla 3: Distribucion de pacientes hipertensos segusu grado de escolaridad de
cuatro consultorios del centro de salud Santa Elen@&fo 2018.

Escolaridad N° %

Sin escolaridad 7 54
Primaria 60 46,5
Secundaria 51 39,5
Bachiller 1 0,8
Superior 10 7,8
Total 129 100

Fuente: Encuesta

Al analizar se evidencia que en relacion a la eswtad predomina el grupo de pacientes
en primaria con 60 pacientes para un 46,5%, segléda secundaria con un 39,5% del
total de los pacientes. Es significativo sefialae duay pacientes sin escolaridad
representando el 5,4% de los que participaron estadio.

Este resultado coincide con un estudio realizadMadrid (2015) donde reveld que el

nivel de escolaridad permite al paciente compretal@nformacion que se esta dando
sobre la prescripcion o recomendacion, lo cual sepm primer paso para que pueda
aceptarla y recordarla, y esto se ve muchas veflegado en el grado de escolaridad que
presenta el paciente porque de ello depende enmggditda la comprension del manejo
de su enfermedad. (54)
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Tabla 4: Distribucién de pacientes hipertensos segusu ocupacion de cuatro

consultorios del centro de salud Santa Elena. AAd®28.

Ocupacion N° %
Empleado publico 17 13,2
Empleado privado 12 9,3
Cuenta propia 25 19,4
Trabajador no Remunerado 2 1,6
Ama de casa 73 56,6
Total 129 100

Fuente: Encuesta

En cuanto a su ocupacion vemos que predomina campo gcupacional las amas de casa
con 56,6%; seguido de los cuenta propia con 19,4%.

Este resultado coincide con la investigacion radiz(2009) en el municipio de Marianao-
Cuba, se observa que las personas trabajadorasecummgnos con el tratamiento
antihipertensivo, que aquellas que no tienen vintabdoral. (50)

Para mejorar el control de la hipertension artegalequiere de un trabajo conjunto entre
el médico, el paciente y la familia encaminadargrdauir y reforzar las instrucciones que
mejoren los estilos de vida y el control de suenéelad. En este estudio se determing el
nivel de adherencia de los pacientes hipertensoatamiento.

Las tablas 5, 6 y 7 representan los niveles deradbi@ de los pacientes hipertensos dando

salida al objetivo 2.
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Tabla 5: Distribucién de pacientes hipertensos seguos afios de diagnéstico de la
hipertension arterial, de cuatro consultorios del entro de salud Santa Elena. Afio
2018.

Afos de diagnostico N° %
Menos de 10 afos 70 54,3
10 afios y mas 59 45,7
Total 129 100

Fuente: Encuesta

Se evidencia que 70 pacientes hipertensos tienapsye 10 afios de diagnoéstico de su
enfermedad que corresponde al 54,3%, mientrasld&e /@6 de pacientes tienen 10 afios
y mas de diagnostico de hipertension arterial.

Es importante tener conocimiento acerca de los dBodiagnoéstico de la hipertension

arterial, relacionado esto con la presencia de toagones, con el nivel de adherencia
al tratamiento y los factores influyentes como s@encia en él estudio. Resulta

significativo conocer que la evolucion de la enfedad depende del tiempo de

exposicion, aumentando a medida que este trans¢b@)e

Tabla 6: Distribucion de pacientes hipertensos seguel tratamiento higiénico-

dietético, de cuatro consultorios del centro de sadl Santa Elena. Afio 2018.

;I'I\rlaia{nzige)nto higiénico-dietético N° %

Dieta sin sal o baja en sal 95 73,64
Consumir grasa no animal 42 32,55
Realizar ejercicio fisico 18 13,95

Fuente: Encuesta
De acuerdo con los resultados tenemos que 95pargaraorresponde al 73,64% figuran

dentro del grupo de ingesta de alimentos sin shhjos en sal, seguido de 42 que
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consumen grasa no animal representando el 32,55.8oque corresponde el 13,95 %
restante realizan ejercicio fisico.

En el afio 2016 en México se observé un trabajo cpiacide en parte nuestro
investigacion en donde se resalta que el 83% ds diten haber recibido indicaciones
acerca de la ventaja de una dieta baja en sal2%Il ®encioné ser estimulado para
consumir grasa no animal, y finalmente el 98%e&mesido por su médico para realizar
algun tipo de ejercicio fisico. (62)

La adopcion de tratamientos higiénicos dietéticecaados genera modificaciones en los
estilos de vida saludables que se recomiendanpgrav&nir la elevacion de la presion

arterial y es parte indispensable del manejo dpdesonas con hipertension. (9)

Tabla 7: Distribucion de pacientes hipertensos seguos niveles de adherencia al

tratamiento de cuatro consultorios del centro de dad Santa Elena. Afio 2018.

Nivel de adherencia N° %
Adherido parcial 85 65,9
Adherido total 44 34,1
Total 129 100

Fuente: Encuesta

La adherencia al tratamiento de los pacientesteipgos en un gran porcentaje posee
adherencia parcial 65,9% y 34,1% restante estalmtente adheridos al tratamiento. Este
resultado se contrapone con un estudio del 2009ucitio por Martin Alfonso en
pacientes hipertensos esenciales en tres areasatienkcién primaria de salud en Cuba,
mostro que en solo una de estas, los niveles dgemttia total se comportan ligeramente
por encima del 50 %, las restantes no llegan argupsta cifra. (49) En contraste con
nuestro resultado tenemos a 336 pacientes contdmgen arterial primaria que
acudieron por consulta externa a los serviciosatdi@ogia y/o medicina interna del
Hospital 11l José Cayetano Heredia; Piura-2017 rpedio de la utilizacion del test de
Martin-Bayarré-Grau, se encontré que: 16 (4,8%)atirerentes totales, 88 (26,2%) son
adherentes parciales y 232 (69%) son no adherd6igs.
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Este estudio se contrapone al obtenido sobre autharéerapéutica segun el test de
Morisky-Green Levine en el afios 2013, resulto &8 (38,1%) eran adherentes a su
tratamiento terapéutico y 208 (61,9%) no fueroreagifites. (63)

Esta investigacion no coincide al trabajo realizad el 2016 Trujillo-Peru en el cual la
adherencia terapéutica fue de 38,95%fsultando que en varios hospitales del Peru el
resultado fue de una baja adherencia asociandasgpatmente a que el paciente se
olvida de tomar su medicacion.

Dando seguimiento a la salida de los objetivosA3pasaremos a identificar los factores
individuales, familiares, relacionados con los madientos y los servicios de salud asi
como la posible asociacion entre la adherencietriento y estos factores influyentes
en la poblacién de estudio. Lo que esta reprederda las tablas 8, 9, 10, 11,12 y 13.

Tabla 8: Distribucién de los niveles de adherencial tratamiento segun el apoyo
familiar en pacientes hipertensos de cuatro consultios del centro de salud Santa
Elena. Afio 2018.

Niveles de adherencia
Apoyo familiar Adheridos parciales | Adheridos totales Total
N % N % N %
Si 53 60,9 34 81 87 67,4
No 34 39,1 8 19 42 32,6
Total 87 100 42 100 129 100

Fuente: Encuesta

En este estudio se aprecia que existe una asatkigmficativa dgp= 0,02entre el grado
de adherencia y el apoyo familiar como factoruydinte para hipertension arterial con
67,4%.

Obtuvimos 87 pacientes adheridos parcialmenteashrriento predominando 53 que
representan el 60,9% con apoyo familiar. Esta misel@acion se manifiesta en los
pacientes adheridos totales, donde predominé eyoapamiliar con 34 pacientes
correspondientes al 81%.
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Esta investigacion concuerda con la realizada eneg&ijo-Colombia en el afio 2004,
reportd que el 95% de los encuestados contaba poyo &amiliar para cumplir el
tratamiento, el 89% guardaba contacto con grup@pdgo que les servian de ejemplo y
un 68% contaba con disponibilidad econémica pastéeasse los medicamentos; lo cual
daba por resultado que un 95% de los participagencuentre en la categoria sin riesgo

de no adherencia. (24)

Tabla 9: Distribucion de los niveles de adherencial tratamiento segun el nUmero de
dosis del medicamento en pacientes hipertensos detro consultorios del centro de
salud Santa Elena. Afio 2018.

Niveles de adherencia
Adheridos parciales | Adheridos totales | Total
NUmero de
) N° % N° % N° %

dosis
Monoterapia 82 94,3 36 85,7 |118 91,5
Terapia

_ 5 5,7 6 14,3 11 8,5
combinada
Total 87 100 42 100 129 100

Fuente: Encuesta

No existe una asociacion significativage0,10entre el grado de adherencia y el nimero
de dosis del medicamento obteniendo como resufjadal 91,5% corresponden a 118
con monoterapia, predominando con 94,3% en adiepdrriales y en el 85,7% de los

adheridos totales

Los resultados de esta investigacion concuerdarocerpuesto en el estudio realizado

en Chile (2006), sobre adherencia al tratamienmtmdaoldgico, evidenciandose que la

poblacion no adherente tenia un esquema de pgpideyda poblacion adherente tenia un
esquema terapéutico de monoterapia. (31) Difiereresultado alcanzado en la

investigacion realizada en Cuba (Habana 2009) nabtdose una relacion inversa sobre
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la adherencia al tratamiento en hipertensos, endhse obtuvo que el 41% de pacientes
gue utilizaban solamente un medicamento antihipsiie, el 65,9% fue considerado
como de menor adherencia. (34)

La relacion de uso de monoterapia y terapia condbirBemuestra que los pacientes se
adhieren mejor cuando usan un solo medicamentogtiagonsiderar que la monoterapia
no suele controlar a mas del 50% de los paciepbedo cual la mayoria necesitaran una
asociacion de farmacos. (58) Un estudio realizadel 2016 Ambato-Ecuador demuestra
mayor porcentaje de casos en el grupo de paciadtesidos parcialmente al tratamiento
coincidiendo con nuestro estudio. Pero a diferetheianuestro predominan los adheridos

parciales con terapia combinada. (59)

Tabla 10: Distribucion de los niveles de adherencial tratamiento segun los efectos
adversos en pacientes hipertensos de cuatro consuibs del centro de salud Santa
Elena. Afio 2018.

Niveles de adherencia

Adheridos parciales | Adheridos totales| Total

Efectos Adversos | N° % N° % N° %
Trastornos

gastrointestinales |5 5,8 0 0 5 3,9
menores

Tos irritativa 36 41,3 7 16,7 43 33,3
Cefalea (dolor d 4 46 3 71 7 5.4
cabeza)

Taqglcardlq(latldo 4 46 0 0 4 31
cardiacos rapidos)

Ninguno 38 43,7 32 76,2 70 54,3
Total 87 100 42 100 129 100

Fuente: Encuesta

Se evidencia en esta investigacion que existe so@axion significativa dp= 0,00entre

el grado de adherencia y los efectos adversosaa gello en esta investigacion el mayor
porcentaje corresponde a ningun efecto adversoucoriotal de 70 pacientes que

representa el 54,3%.
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A nivel internacional este hallazgo es poco sigativo en un grupo de estudios
realizados en 2015. (60) En las literaturas rewsae plantea que cuando el medicamento
provoca efectos secundarios el paciente lo abangonaso en la medida de lo posible
se debe de evaluar el régimen terapéutico y apicque le sea factible al paciente para
lograr su cumplimento.

Tabla 11: Distribucion de los niveles de adherencial tratamiento segun la
clasificacion de hipertension arterial en los pacres hipertensos de cuatro
consultorios del centro de salud Santa Elena. Aiid28.

Niveles de adherencia

Adhgndos Adheridos totales | Total

parciales
Clasificacion de
hipertension N° % N° % N° %
arterial
Estadio 1 80 92 35 83,3 115 89,1
Estadio 2 7 8 7 16,7 14 10,9
Total 87 100 42 100 129 100

Fuente: Encuesta

No existe una asociacion significativa pre 0,14 entre el nivel de adherencia de 115
pacientes con 89,1% y los estadios de hipertersiérial del paciente.

En el afio 2016 un estudio realizado en Ambato-Emuadn 69 pacientes, la mayor

frecuencia en relacion a la adherencia total cpomde a 58 % que representan a 40
pacientes del estadio 2, seguido de 34,8% que ermiece 24 pacientes en estadio 1y
finalmente a 20 pacientes en un 29% perteneciemtestadio 3. (59) Estos resultados

obtenidos se contraponen a los valores logradosiestro estudio.
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Tabla 12: Distribucién de los niveles de adherergial tratamiento segun los servicios
de salud en pacientes hipertensos de cuatro conswios del centro de salud Santa
Elena. Afio 2018.

Niveles de adherencia
Adheridos Adheridos
X Total
parciales totales
Servicios de salud N° % N° % N° %
Satisfecho 59 67,8 13 31 72 55,8
No satisfecho 28 32,2 29 69 57 44 .7
Total 87 100 42 100 129 100

Fuente: Encuesta
En este estudio existe una asociacion significatefa= 0,00entre el nivel de adherencia
de 72 pacientes con 55,8% vy los servicios de sd&weldominando el grupo de 59
pacientes adheridos parciales que son el 67,8% eatégoria satisfecho.
Los autores dedicados al estudio del tema en 2[lfiean la existencia de un amplio
grupo de factores influyentes en la conducta deptiomento o incumplimiento del
tratamiento médico, involucrando componentes deuralgza psicosocial, médica
(caracteristicas de la enfermedad y el tratamipmypiamente dicho) y de la relacion
médico-paciente que coinciden con nuestra invastgalirigida en los servicios de salud
gue recibe el paciente hipertenso. (54)
Los servicios de salud deben garantizar que logpi@s con hipertension arterial tengan
accesibilidad y disponibilidad a estos, facilitarel@ontrol adecuado de su enfermedad
de forma integral y continta. Se ha demostradoegtes servicios pueden mejorar los
resultados de control y garantizar la adherendieatdmiento.(9) Lo cual coincide con lo

encontrado en nuestro trabajo.
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Tabla 13: Distribucién de los niveles de adherencial tratamiento segun la
disponibilidad del medicamento en pacientes hipertesos de cuatro consultorios del

centro de salud Santa Elena. Ao 2018.

Niveles de adherencia

Adh(_arldos Adheridos Total

parciales totales
Dlsppnlbllldad del N° % NP % NP %
medicamento
Entrega gratuita en
centro de salud dgb6 64,3 21 50 77 59,7
MSP
Comprado en farmac) ; , 138 |2 4,7 14 10,9
particular
Gratuitamente pal
pacientes afiliadosde|9 10,3 5 12 14 10,9
IEES
Combinado de |
entrega del MSP con |, 116 |14 | 333 | 24 18,6
compra en farmaci
particular
Total 87 100 42 100 129 100

Fuente: Encuesta

Existe una asociacion significativajgle 0,01entre el grado de adherencia de 77 pacientes
gue son el 59,7% vy la disponibilidad del medicamgsbbresaliendo el grupo de 77
pacientes con 64,3% en la categoria de adheridomjes con la entrega gratuita en el
centro de salud del MSP. Este resultado obtenidwice con un estudio de la relacion
costo-beneficio del régimen de tratamiento que puesultar relevante, ya que los costos
pueden ser diversos: econdmicos, sociales, lalspramiliares, emocionales, mientras
los beneficios estan dirigidos hacia la convicdémue la enfermedad se ha curado. (53)
En literatura consultada se plantea que la magerias personas no tienen accesibilidad
al tratamiento, lo que ocasiona abandono del migg8). Esto se contrapone a nuestra
investigacion donde en la gran mayoria de la pahbiaestudiada el medicamento fue

entregado de forma gratuita lo que justifica el anayvel de adherencia.
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16 CONCLUSIONES

Los pacientes hipertensos de esta investigaci@arseterizaron por ser en su mayoria
sexo femenino, donde predomina el grupo de edad é6ta 69 afios, gran parte de la
poblacion en estudio son amas de casa.

La adherencia al tratamiento identificada en |lasgudes en estudio y de mayor incidencia
es los adheridos parciales que se obtuvo comadaedsutn la aplicacion del cuestionario
de Martin Bayarré Grad.

Los factores influyentes identificados en los paigis de estudio y de mayor incidencia
es el apoyo familiar, el nimero de dosis, los gsathipertension arterial, los servicios
de salud y la disponibilidad del medicamento.

La mayoria de los hipertensos del estudio no ptassfectos adversos en relacion a la
medicacion, superando la adherencia parcial adogd niveles.

Se demuestra que existe una asociacion signifecatiire el grado de adherencia y los
siguientes factores influyentes: el apoyo familiéws servicios de salud, y la

disponibilidad del medicamento.
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17 VALORACION CRITICA DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion en la adherencia alnhiat##to de la hipertension arterial
presenta un importante valor cientifico, debidoua @porta resultados positivos para
fortalecer el nivel de conocimiento de los pacisttpertensos del centro de salud Santa
Elena acerca de como controlar mejor su enfermedad.

Se hace necesario mejorar la consejeria a lospesjgara asi mantener el cumplimiento
de los objetivos propuestos.

Se sugiere que esta informacion obtenida sea tansbidalizada a todo el personal de
salud que labora en esta institucion para ampliaosiocimiento cientifico y mejorar la

calidad de la atencion.
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo , codulecé de identidad.
doy mi consento para participar en

la investigaciéon conducida por:

Md. Maria Teresa Vivar Alvarez, responsable delsgmée estudio, con el tema:
Adherencia al tratamiento y factores influyentepacientes hipertensos, sector 2 centro
de salud Santa Elena. Ao 2018.

El investigador (a) me informo que:

* Mi participacion consiste en responder a un ¢oesatio en un tiempo aproximado de
20 minutos.

* Los datos proporcionados seran totalmente coamdidées.

» Puedo dejar de participar o continuar en el éstded investigacion, si asi lo decido en
el momento que lo desee, sin que se origine prabkguno.

Mediante la firma de este documento, doy mi comsesto para participar de manera
voluntaria en la presente investigacion, que tieamo propdsito indagar sobre La
adherencia al tratamiento y factores influyentepaientes hipertensos, sector 2 Centro
de Salud Santa Elena. Afio 2018.

De ante mano me ha aclarado la investigadorastdeestudio que no me causara ningun
riesgo y los resultados obtenidos serdn de beoebicutilizados para mejorar los
programas preventivos de salud.

Firma del encuestado(a)

Firma del investigador. Ecuador, afio 2018

ANEXO 2

53



Cuestionario para la evaluacion de la Adherenciepeutica MBG (Martin Bayarrée
Grau); (42). Estimado paciente:

Solicitamos su colaboracion para estudiar comooseporta el cumplimiento de las
indicaciones orientadas a los pacientes con hipgde arterial. Solo debe dar respuesta
a las preguntas que aparecen a continuacion.

Le garantizamos la mayor discrecion con los datespyeda aportarnos, los cuales son
de gran valor para este estudio. Muchas gracias.

Nombre: Edad:
Sexo: ___ Ocupacion:
Escolaridad: Consultorio:

Afos de diagnosticada la enfermedad:

A) De las indicaciones que aparecen a continuati@rgue con una X, cual o cuéles le
ha indicado su médico.

Tratamiento higiénico dietético:

1. Dietasinsalo bajaensal

2. Consumir grasa no animal____

3. Realizar ejercicio fisico____

B) Tiene Usted indicado tratamiento con medicansento
1.-Si__
2-No_

C) A continuacion usted encontrara un conjunto fienaciones. Por Favor, no se
preocupe en pensar si otras personas estaran elelacon usted y exprese exactamente
lo que piense en cada caso. Marque con una X idacgise corresponda a su situacion
particular.
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AFIRMACIONES

SIEMPRE

CASI
SIEMPRE

VECES

CASI
NUNCA

NUNCA

1.Toma los medicamentd

en el horario establecido

DS

2.Se

indicadas

toma las dos

3.Cumple las indicacione

relacionadas con la dieta

4 Asiste a las consultas

seguimiento programadas

5.Realiza los ejercicio

fisicos indicados

6.Acomoda sus horarios (
medicacion, a la
actividades de su vid

diaria

je

U)

a

7.Usted y su medicc
decide de manera conjunt

el tratamiento a seguir

a,

8.Cumple el tratamient
sin  supervision de s

familia y amigos

(@)

[

9.Lleva a cabo €

tratamiento sin realiza
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grandes esfuerzos

10.Utiliza  recordatorios
gue faciliten la realizacion

del tratamiento

11.Usted y su meédicp

analizan, como cumplir e

tratamiento

12. Tiene la posibilidad d
manifestar su aceptacion

D

del tratamiento que ha
prescrito su médico.

Validacion de Cuestionario Martin Bayarré Grad.

El cuestionario consta de varios valores de acualdwiterio escogido, considerando
como:

Adheridos totales los que obtengan de 38 a 48 punto

Adheridos parciales de 18 a 37 puntos

No adheridos los que obtengan entre 0 y 17 puntos.

Para alcanzar la puntuacion se asignaran losreglde cero a cuatro puntos en las
categorias:

Nunca (cero),

Casi nunca (1),

A veces (2),

Casi siempre (3),

Siempre (4).

ANEXO 3
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Factores influyentes en pacientes hipertensogrs2aentro de salud Santa Elena. Afio
2018.

De las indicaciones que aparecen a continuaciéguearon una X, cual considera Usted
gue son las que cumple al momento en el contrelidepertension arterial:

Apoyo familiar

Asegura Usted que cuenta con apoyo de parte déasiilsares para cumplir con los
mayores beneficios de este:

1.-Si___

2.-No

Conocimiento de la enfermedad

Tipo de Terapia:

Dentro de la terapia antihipertensiva que utilizae tratamiento corresponde a:

1.- un medicamento (monoterapia)

2.- mas de un medicamento (terapia combinada)

Efectos adversos

Usted en el tratamiento farmacolégico que consusne fpatar su hipertension arterial ha
sufrido en algiin momento alguno de estos sintomas:

1.- Trastornos gastrointestinales menores (naugéastos)

2.- Tos Irritativa

3.- Cefalea (dolor de cabeza)

4.- Taquicardia (latidos cardiacos rapidos)

5.-Ninguno ____

De acuerdo con la clasificacion acerca de hipeidarerterial tomada de la revista. JINC
7: Normal: < 120 PAS y < 80 mmHgPAD;140-159/ 90t Hg Estadio 1>160~100
mmHg Estadio 2 con estas cifras tenemos:

140-159/90-99 mm/Hg

>160£100 mm/Hg

Relacionados con los servicios de salud

Considera Usted que la atencion brindada poreeltre de salud de Santa Elena para la
atencion médica se da de forma periddica y es gladécuado:

1.- Satisfecho

2.- No satisfecho

Disponibilidad del medicamento

Los medicamentos antihipertensivos que consumiaria don adquiridos de manera:
1.- Gratuitamente en el centro de salud del mingstee Salud Pablica

2.- Adquirido en farmacia particular

3.- Gratuitamente para pacientes afiliados de IEES

4.- Combinado de la entrega del MSP con la compifarenacia particular_
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