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RESUMEN

Antecedentes: La hipertension arterial es considerada una enfermedad de
origen multifactorial, la no adherencia al tratamiento antihipertensivo esta
relacionada a multiples factores psicosociales, siendo los mas importantes la
falta de conocimiento de la enfermedad, el escaso apoyo social, la
dependencia, funcionabilidad familiar y la depresion. Métodos: Se realizd un
estudio de nivel relacional tipo descriptivo de corte transversal, se incluyeron
83 adultos mayores de ambos sexos con diagnostico de Hipertension Arterial
asignados al consultorio 25 (A) — 26 (A) del Centro de Salud Pascuales. Se
utilizé el test de Morisky-Green-Levinne y para la determinacién de los
factores psicosociales se utilizd la escala de depresion de Yessavage,
cuestionario de apoyo psicosocial de MOS-SSS y el de Apgar familiar, indice
de Katz modificado, test de Batallas. Para determinar la asociacion estadistica
entre la variable de supervision y las variables asociadas se utilizo, para
probar la hipétesis, la prueba estadistica de Chi cuadrado. Resultados: se
evidencio una prevalencia del grupo etario entre 65 a 69 afios, sexo femenino,
casados, bajo nivel educativo, depresion, disfuncion familiar. La mayoria de
los pacientes presentan apoyo social. La falta de adherencia al tratamiento se
presentd en la mitad de los participantes. Conclusiones: La adherencia al
tratamiento para la hipertensién arterial en el adulto mayor que acude al
Centro de Salud Pascuales fue baja y se relaciondé con el apoyo social

recibido.

Palabras Clave: hipertension, adulto mayor, adherencia terapéutica
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ABSTRACT

Background: Hypertension is considered a disease of multifactorial origin,
non-adherence to antihypertensive treatment is related to multiple
psychosocial factors, the most important being the lack of knowledge of the
disease, scarce social support, dependence, family functionality and
depression. Methods: A cross-sectional descriptive relational level study was
carried out, including 83 older adults of both sexes with a diagnosis of Arterial
Hypertension assigned to the office 25-26 of the Pascuales Health Center. The
Morisky-Green-Levinne test was used and the Yessavage depression scale,
the MOS-SSS psychosocial support questionnaire, and the family Apgar,
modified Katz index, Battle test were used to determine the psychosocial
factors. To determine the statistical association between the supervisory
variable and the associated variables, the Chi-square test was used to test the
hypothesis. Results: a prevalence of the age group between 65 to 69 years,
female, married, low educational level, depression, family dysfunction was
evidenced. Most patients have social support. Lack of adherence to the
presnet treatment in half of the participants. Conclusions: Adherence to

treatment was related to the social support received.

Key Words: hypertension, elderly, therapeutic adherence
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1. INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) ha sido considerada entre las patologias con
origen relacionado a diversidad de factores y entre las que presenta la mayor
prevalencia en todos los paises del mundo, condiciona complicaciones a nivel
cerebrovasculares y cardiovasculares, aspecto que es posible evitar cuando

esta patologia ha logrado estar bien controlada (1).

Considerando a los adultos mayores de 40 afios, Yy resaltando todos los
procesos relacionados con el envejecimiento que pueden generar toda una
gama de transformaciones asociadas , hecho que se presente en todo el
cuerpo sin distincién de algun 6rganos o algun sistema, en una forma mas
explicita por ejemplo, a nivel cardiovascular, inicia la rigidez arterial y sus
paredes pierden elasticidad y esta alteracion desencadena mayor resistencia
al flujo sanguineo con el consecuente incremento de la presion en todo el

sistema circulatorio (2).

En los individuos que han alcanzado la adultez y en especial al llegar a la
adultez mayor, controlar los niveles de presion arterial a nivel terapéutico
representa un reto, esto se debe a que existen algunos factores
sociodemogréficos que, por lo general, suelen influir en lo que se ha
denominado adherencia terapéutica o al tratamiento antihipertensivo de
muchos pacientes. Las causas relacionadas son muchas, entre estas, con la
edad inicia pérdida o disminucién de capacidad cognitiva y fisica, elementos
que afectan mucho la salud (3).

Por lo expuesto se entiende que todo el proceso relacionado con el
envejecimiento aumenta el potencial riesgo en el adulto mayor, perdiendo
capacidades de respuestas adecuadas frente a las adversidades ambientales

e incluso de los eventos sociales negativos (4).

Con base se afirma que la HTA disminuye la calidad de vida del adulto mayor,
debido a efectos adversos de medicamentos, la polifarmacia los elementos
inherentes a factores socioecondémicos y las multiples secuelas presentadas

en varios 6rganos blancos de la enfermedad (5).
2



La adherencia terapéutica es un elemento importante que incluye una
variedad de conductas, se considera como un fendmeno multifactorial de gran
complejidad, por ende, amerita de manera especial, que participen de forma
activa y en conjunto el paciente junto al médico, aspecto que amerita de una
comunicacién adecuada, es asi como puede ser posible gestionar y facilitar

una toma de decisiones consensuadas (6).

La OMS el 2003 emitio varios parametros que permitieron definir a la
adherencia como “el grado en el que la conducta del paciente, en relacién con
la toma de medicacion, el seguimiento de una dieta o modificacién de habitos
de vida se corresponde con las recomendaciones acordadas por el
profesional” (7). Es considerada la no adherencia terapéutica cuando existe
diversos inconvenientes como dificultad de adquirir el medicamento, toma de
dosis incorrecta, suspension de tratamiento por olvido de varias dosis o sin
indicacion médica.

La interaccion psicosocial pasa a ser un elemento que protege al paciente
adulto mayor y es parte importante para generar bienestar en los diversos
ordenes como son: lo fisico, el aspecto mental, la parte social y la salud del
individuo, aspectos que requieren que se logre crear un vinculo de acciones
permanentes que involucren al paciente en grupos sociales donde pueda

compartir y aprender a mejorar las condiciones de salud (8).

La no adherencia al tratamiento o las trabas que pueda presentar,
corresponden a un grave problema que se presenta con mucha frecuencia
durante la practica médica en los centros de salud (9). La terapéutica
farmacoldgica con mayor eficacia es el paciente con HTA eficaz debe ser
capaz de disminuir la morbimortalidad por complicaciones cardiovasculares,
incluyendo el riesgo de desarrollar accidentes cerebrovasculares y otras
secuelas, entre estas la insuficiencia cardiaca y las alteraciones que conllevan

a fallas de la arteria coronaria (5).

Esta investigacion se dirige a pacientes que presentan una edad vulnerable
como los adultos mayores, quienes en gran cantidad acuden solos en

busqueda de atencion médica, con morbilidades tales como trastornos

3



hipertensivos, diabetes, entre otros, que representan factores desfavorables
en su estado hemodinamico y estan asociadas a descompensaciones. En
estos pacientes la falta de eficacia y de adherencia al tratamiento
farmacoldgico, contribuyen a una mala calidad de vida, discapacidad y/o la
muerte, ademas este tipo de estudio no se ha realizado en este Centro, lo que

genero la decision de realizar esta investigacion en este grupo etario.

Esta investigacion es de nivel relacional tipo observacional, prospectivo de
corte transversal, que permitié caracterizar los principales factores de riesgo
psicosociales que inciden en la no adherencia terapéutica que presenta el
adulto mayor y una vez identificados se pueden implementar estrategias
educativas y, amparados en las normativas gubernamentales, elaborar blister
recordatorios de medicamentos, inclusion en unidades de apoyo social en
conjunto con la atencién integral de salud familiar, comunitaria e Intercultural
(MAISFCI). Igualmente permitira aplicar lineas de investigacion, vy
consolidacion de logros alcanzados “Garantizar los derechos de la naturaleza

para las actuales y futuras generaciones”.



2. EL PROBLEMA

2.1. Identificacion, Valoraciéon y Planteamiento

En la practica clinica se reciben pacientes que no tienen adherencia al
tratamiento, lo que constituye un problema capaz de generar un gran impacto
a nivel mundial, en especial porque limita al paciente para recibir los beneficios
de medicamentos indicados , convirtiéndose este elemento de la practica
clinica en causa del fracaso terapéutico, sobre todo en pacientes con
patologias crénicas no transmisibles (ECNT), los que finalmente van a
requerir mayor intervencion médica, intensificar las terapias, realizar nuevos y
frecuentes analisis de laboratorio, muchas veces poco necesarios 0 que
pueden representar un potencial riesgo al paciente. Es por lo anterior que se
presenta la necesidad de identificar esos los factores que pueden estar
influyendo en el cumplimiento del tratamiento para asi tener las herramientas
para combatirlo y con ello contribuir en la mejora de la calidad de vida, tanto

del propio paciente como de la familia (10).

Al observar la presencia de pacientes con falta de adherencia terapéutica
desde el contexto de una ECNT, es posible considerar esta situacién como un
problema de salud puablica con consecuencias muy graves, aspecto que no
solo se presenta en todos los paises del mundo, a su vez se registra un notorio
crecimiento constante, es multifactorial y con alta posibilidad de generar
secuelas graves para la salud del paciente, por esta razén la OMS ha
realizado una serie de recomendaciones encaminadas a diagnosticar y
caracterizar este problema, ademas de proporcionar o mejorara la capacidad
de sensibilizar al personal de salud para que se pueda plantear el tema de
trabajo en conjunto entre la parte directiva de las instituciones dedicadas a la
salud, los profesionales tanto médicos como personal de enfermeria y la parte
mas importantes, los pacientes, sus familiares y el resto de la comunidad,
contemplando la inclusion de estrategias adaptadas a cada caso en particular
(11).



En los paises desarrollados, estan establecidas las tasas de adherencia a los
tratamientos de los pacientes con ECNT, las cuales oscilan entre un 50%,
afortunadamente esta cifra disminuye rapidamente en los paises menos
desarrollados. Para los paises en la region latinoamericana la frecuencia en
la que se presentan la falta de cumplimiento de tratamientos se ha estimado
en aproximadamente un 40% en lo concerniente a tratamiento farmacolégico,
porcentaje que puede ascender entre un 60 hasta un 90 % cuando se trata
del tratamiento no farmacologico, es decir, lo referente a las medidas médicas
higiénicas, regimenes alimentarios o como dietas, suspension de algunos
alimentos y en especial cuando se les indica realizar algun tipo de ejercicio
fisico (12).

En el centro de salud Pascuales de la provincia del Guayas del Ministerio de
Salud Publica, se observa que en las atenciones diarias, los adultos mayores
gue acuden a la consulta médica llegan en su mayoria solos sin compafia de
familiares, con problemas de depresion, hipertensién arterial,
descompensados por diversos factores, siendo el mas frecuente la no

adherencia terapéutica.

2.2. Formulacion

¢, Cudles son los factores psicosociales que inciden en la no adherencia al
tratamiento en adultos mayores hipertensos de dos consultorios del centro de

salud Pascuales?



3.1

3. OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

General

Asociar factores psicosociales identificados en la poblacibn con la no

adherencia al tratamiento antihipertensivo en adultos mayores de dos

consultorios del centro de salud Pascuales. Aio 2021.

3.2

Especificos

Caracterizar la  poblacion de estudio segun variables

sociodemogréficas.
Determinar la adherencia al tratamiento en la poblacion de estudio.

Identificar factores de riesgo de la no adherencia terapéutica presentes

en la poblacion de estudio.

Establecer la posible asociacion entre factores identificados y la
adherencia al tratamiento en la poblacion de estudio.



4. MARCO TEORICO

4.1 Marco conceptual.
4.1.1. Envejecimiento

Es evidente que el envejecimiento conforma un proceso irreversible,
progresivo, con un componente dindmico y heterogéneo que es universal en
todos los individuos sin distincién, caracterizado por una serie de
transformaciones biopsicosociales vividas con el transcurrir del tiempo. Se
divide en primario, estimado como la etapa responsable de las variaciones
que se relacionan propiamente con los afios de vida y el envejecimiento
secundario se presenta por las alteraciones consecuentes a la interaccion del
envejecimiento primario bajo el dominio de factores medioambientales, donde
se agregan alteraciones que suelen ser causadas por las diferentes patologias
que desarrolle la persona, esto modifica el envejecimiento estandar, es
asociado a complicaciones de salud, ademas requiere de cambios adaptativos
(13).

El sistema sanitario presenta una gran demanda en el cuidado de pacientes
mayores de 60 afios, esto es motivado, al procedimiento de involucién que los
caracteriza y segun la realidad que vive cada persona. Cuando se trata de
adultos mayores, algunos registran cifras de 4 veces mas requerimientos
sobre necesidades de cuidados por parte de los servicios sanitarios al
compararlos con individuos de menos edad (14).

Es posible hablar de un envejecimiento con caracteristicas saludables y esto
puede ser alcanzado mejorando la calidad de vida en estas personas,
asegurando un facil acceso a los servicios prestadores de atencion sanitaria,
propiciando y mejorando siempre el medio ambiente, dando prioridad al
trabajo que tiene que realizar el sector salud en cuanto al seguimiento de las
ECNT (15).



4.1.2. Personas Adultas Mayores

Las Personas Adultas Mayores (PAM) podrian disponer de envejecimiento
positivo si permanece con buena salud, con buenas condiciones de una vida
Optima y con bienestar, para lograr esto es necesario que durante el proceso
de envejecimiento, la forma de vida esté relacionado a sistemas
socioculturales apropiados. Asimismo, existen elementos de caracter
psicosocial ligados estrechamente con la etiologia de afecciones y actitudes
del proceso salud-enfermedad. Las politicas de tipo social dirigidas a las PAM
deben tener sustento en la cotidianeidad del paciente, ajustandose a sus

verdaderas necesidades (16).

Todo aquello que se relacione a la vejez suele estar asociado a mayor
comorbilidad con un progresivo y constante deterioro del bienestar (17).
Existen algunas morbilidades en adultos mayores de gran reconocimiento
mundial, en parte por la gran incidencia, se cuentan entre otras muchas, la
HTA, diabetes, cardiopatias, alteraciones del sistema nervioso y neoplasias.
Las acciones a emprender para tratar a las PAM deben tener la meta de
disminuir o de ser posible hasta evitar, la discapacidad prematura, asi como
prevenir y apoyar con tratamiento oportuno las patologias de tipo crénico que

surgen al envejecer (18).

Si se otorga reconocimiento al aspecto biolégico, tomandolo en cuenta como
parte importante del envejecimiento, se evidencia el vinculo del dafio tanto
molecular como celular, que ademas logra aumentar al pasar los afios, lo cual
conlleva a minimizar gradual y de forma progresiva las facultades, tanto
mentales como fisicas, donde existe también mayor peligro a desarrollar
distintas enfermedades y de muerte. Los cambios biolégicos pueden variar de
manera particular en cada persona, lo cual se debe al deterioro como factor
no estrechamente ligado a la vejez. Por consiguiente, existe evidencia
fundada en casos individuales donde el individuo no solo logra envejecer,
también su bienestar permanece con excelencia, por otro lado, en otros del

Mismo grupo etario presentan un grave deterioro y dependencia (18).



En lo que respecta a las caracteristicas sociodemogréficas, un elemento
importante y que marca muchas diferencias en la atencioén en salud durante
la vejez, es el nivel de instruccién de las PAM, siendo un elemento que
registran muchas variaciones de una nacion a otra. En paises como Chile,
segun Figueroa, Lagos y Garcia (19) el promedio de afios de escolaridad del
adulto mayor se ha registrado en 11,23 afios, lo cual implica que la mayoria

alcanzan como minimo la secundaria.

Los datos arrojados en el estudio realizado en Peru por Ascarza (20) confirma
sobre el 43.96% de adultos mayores tienen Unicamente la primaria como nivel
de estudio, siendo este el porcentaje mas elevado, continian aquellos con
estudios hasta la secundaria quienes representan un 35.71%, seguidos de un
18.68% que realiz6 estudios superiores y un pequefio grupo de analfabetos
que representaron el 1.65% del total estudiado.

4.1.3. La hipertension arterial

La HTA es aquella afeccién que presenta pocos sintomas y esté ligada a
diversos indicadores de advertencia para quien la padece, algunos de tipo
conductual como la dieta, el sedentarismo y aspectos metabdlicos como
dislipidemias, obesidad, e incluso diabetes, entre otros. El elemento principal
de gran efectividad para sobrellevar dicha afeccion, es el estar correctamente
informados sobre la misma, asi como contar con suficiente apoyo y la
colaboracién necesaria para obtener tanto los servicios como los productos

sanitarios que requieran (21).

En noviembre de 2017, la American Heart Association y el American College
of Cardiology emitié algunas definiciones y elementos relacionados a esta
patologia, donde se encuentra la clasificacion de la presion arterial modificada
en: Normal cuando la persona presenta cifras representativas de presion
arterial en <120/80 mmHg, elevada 120-129/<80, Hipertension Estadio 1 130-
139/80-89, Hipertension Estadio 2 2140/90 (22).
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La hipertension ha sido establecida como una de las ECNT que registra el
mayor motivo de consulta en Unidades de Medicina Familiar, conformando a
Su vez una patologia que puede ayudar a identificar otras alteraciones
vasculares, como enfermedad cerebrovascular (ECV), insuficiencia renal,
infartos y la afeccion arterial periférica. Un numero significativo de hipertensos
no llevan alcanzar un control adecuado, lo que provoca que se aumente el
deterioro en 6rganos blancos, complicaciones, discapacidad, incremento en

los gastos familiares y del sector salud (23).

4.1.4. HTA en adultos mayores

Las enfermedades con mayor afectacién del sistema circulatorio son aquellas
gue desarrollan también mayor dafio en el adulto mayor, convirtiéndose en las
primeras causas de mortalidad de las PAM. Los cambios estructurales son
variados y profundos, entre estos hay evidencia de una reduccion significativa
de células miocardicas, lo cual produce hipertrofia compensatoria de los
miocitos adyacentes, a esto se le agrega la rigidez y las calcificaciones
valvulares, ademas en la vasculatura ocurre remodelamiento endotelial, en

especial se desarrolla engrosamiento de la intima de arterias (24).

La rigidez arterial suele estar presente durante la vejez, como consecuencia
de alteraciones estructurales de las paredes arteriales, y en especial, se ha
visto su mayor desarrollo en las arterias de conduccion que gozan de un
diametro superior a los 300 micrémetros, esto suele presentarse en el
transcurso de la HTA (25).

Los signos clinicos de envejecimiento cardiovascular incluyen aumento de
presién del pulso y onda de pulso en arterias periféricas. Cuando la disfuncion
ventricular izquierda es inexistente, los aumentos de la presion apreciados en
el pulso, indican un ascenso de la rigidez arterial y un peligro mayor de
isquemia. Los factores asociados al incremento del remodelado arterial y la

disfuncionalidad endotelial, generan mayor rigidez arterial (26).

Otro aspecto a tener presente es el paso del tiempo es la distensibilidad
cardiaca decrece y con ella disminuye entonces la respuesta fisiologica del
11



sistema cardiovascular ante actividad fisica, siendo este el caso del adulto
mayor, quienes durante el reposo pueden mantener un consumo cardiaco y
un indice en reposo que corresponda con los parametros normales, sin
embargo, al intensificarse la actividad fisica estas no incrementan sus niveles
a los requeridos, estando entre los motivos principales de la reduccién de la
respuesta beta adrenérgica (27).

4.1.5. Factores predisponentes

La HTA es una ECNT presentada con alta prevalencia entre los adultos
mayores y factores principales que contribuyen a su desarrollo incluyen
aspectos como la rigidez en las arterias, constituyendo un agente de riesgo
significativo para otras patologias, las alteraciones que se presentan
perjudican a ambos sexos, aunque con mayor predominio del sexo femenino
(28).

Segun las cifras del INEC (29) en relacion al adulto mayor, esta institucion
sugiere que en Ecuador existe una prevalencia mayor de mujeres (50,4 %)
por encima del registro de los hombres (49,6%) siendo escasa la diferencia a
en toda la nacién. Asi mismo estas cifras van disminuyendo en frecuencia
mientras se incrementan los afios, comenzando con un 2,2 % en edades
comprendidas entre 65 a 69 afios para disminuir progresivamente hasta 0,1%

al alcanzar entre 95 a 99 afnos.

En este sentido, Castafieda & Ramirez (30) describen que la ECNT mas
frecuente en adultos mayores es la HTA. En dicha investigacion los hombres
obtuvieron una prevalencia levemente mayor de 44.7 % a las mujeres con
43.5%, en especial entre los 60 a 69 afios, asi mismo, entre los 70 a 79 afos
prevalecieron las personas de sexo masculino (37.83 %) sobrepasando a las
femeninas (35.61%).

La HTA en ancianos provoca alteraciones vasculares periféricas y en érganos
blancos, por tal motivo el adecuado control de la tension arterial es
considerado ahora gran responsabilidad para el sector salud representando

una complicacion sanitaria principal a la que se enfrenta a diario el médico de
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familia, tomando en cuenta también que se trata de la patologia que con mayor
frecuencia provoca discapacidad e incluso la muerte en pacientes de edad

avanzada (31).

Conforme con las cifras en Ecuador manejadas en el INEC (29) el estado civil
de los individuos que padecen HTA, se puede apreciar un porcentaje
considerable de personas solteras (36,5 %) seguido de casados (32,5 %),
union libre (20,4 %) y viudo (3,8 %). Asi mismo, Herrera (32) concerniente al
estado civil de adultos mayores con hipertensiéon 67,5 % son casados, viudo

el 15 % y en unidn libre el 5,8%.

En Perd, segun el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (33) un
60,6% de las personas con 60 y mas afios estan casadas/os o convivientes,
el 24,4% viudas/os y el 15,1% otro estado civil: divorciada/o, separada/o y

soltera/o).

4.1.6. Importancia del control de HTA

La HTA es una de esas enfermedades cuya recomendacion primordial es la
de realizar un seguimiento apropiado que permita mantener niveles
tensionales dentro de parametros normales, para ello se requiere introducir
cambios saludables para modificar esos modos de vida negativos e incorporar
buenos habitos que acomparfien el tratamiento, lo que permitirh mejorar el

control establecido para estos pacientes (34).

Diversos factores promueven la instalacién y evoluciobn de la HTA, se
destacan la ingesta en exceso grasas saturadas, alcohol y comidas con una
elevada concentracion de sodio, poca ingesta de verduras y de frutas, indices

elevados de estrés y poco ejercicio fisico. (34).

El tratamiento para la HTA beneficia en gran medida al adulto mayor, en la
evolucion como paciente y puede disminuir los riesgos de agravamiento que
con frecuencia presentan estos pacientes, en este sentido, algunos suelen
requerir combinacion de farmacos y un buen apego al tratamiento para asi
poder asegurar la eficacia terapéutica (35).

13



4.1.7. Clasificaciéon de la Hipertensién arterial para adultos mayores

Para el diagnostico de la HTA se requiere minimo tres controles de presion
arterial realizados en diferentes ocasiones, para ello se toma en cuenta el
brazo donde se ha registrado la presion arterial mas elevada. Se divide en
estadios, siendo un nivel dptimo los valores menores a 120/80 mmHg, normal
entre 120-130/80-85, normal alta de 130-139/85-89, HTA Grado | 140-159/90-
99, HTA Grado Il 160-179/100-109 e HTA Grado lll cifras mayores a 180/110
(36).

La mejor estrategia continla siendo la prevencion primaria enfocada a
pacientes, comunidad y personas que presenten un riesgo elevado, los
principales elementos estan conformados por una formacién integral y
constante, que haga hincapié en los elementos que se consideren riesgo Yy el
cumplimiento del tratamiento indicado por el médico (36).

4.2. Laadherencia al tratamiento como proceso complejo y factores

influyentes

4.2.1. Concepto

La adherencia al tratamiento podria ser definida como un proceso donde los

pacientes toman sus medicamentos (37).

La “no-adherencia” refiere el acto de infringir las indicaciones prescritas por el
médico, esto esta en relacion a la decisién del paciente a ser intencional.
Estan relacionados diversos elementos, tales como relevancia de tomar el
medicamento, el grado de severidad en la que se encuentre la afeccion y la
fiabilidad en el tema de la posible eficacia del medicamento. La no adherencia
genera severas consecuencias, tales como fracaso del manejo la enfermedad,
costos altos en los servicios asistenciales, mayor admision hospitalaria,
disminucion o deterioro de las condiciones en las que vive el paciente, los
elementos antes mencionados empeoran en las patologias crénicas, en

especial porgue requieren prolongar el tratamiento (38).
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Las enfermedades de tipo crénico suelen presentar grados de dificultad mayor
con respecto a su adherencia terapéutica, entre estas, la HTA, por contemplar
una enfermedad generalmente asintomatica, representa la afeccion con
mayor incumplimiento del tratamiento y generalmente, el paciente afronta un
alto riesgo de empeorar su condicion. La ausencia de adherencia es
multifactorial, las causas mas referidas por los pacientes se relaciona con el
estatus socioeconomico bajo, falta de un soporte familiar, dificultad de
entender las indicaciones médicas, esta Ultima se vincula con los bajos indices

de escolaridad presentados y la polifarmacia (39).

Luna, Haro, Uriostegui, Barajas, & Rosas, (40) sefialan que en su trabajo de
investigacion evidenciaron mayor prevalencia de pacientes femeninas
(67.53%) por encima de los masculinos (32.47%) con el cumplimiento del
tratamiento en el 47,7 % de los casos. Por el contrario, los investigadores
Nufiez et al., (41) evidenciaron que el cumplimiento terapéutico se sitia en el
51,7%, y no encontraron diferencias estadisticamente significativas con

respecto al sexo o la edad.

En lo concerniente a la vinculacién entre la funcionalidad familiar y la
adherencia al medicamento, Bello y Montoya (42) hallaron en su estudio un
cumplimiento del tratamiento terapéutico del 51,72% en los adultos mayores
encuestados resaltando que el 90,52% percibi6 una familia altamente
funcional, mientras que el 62,07% refiere gozar de un elevado apoyo familiar.
Asi mismo, Becerra y Villegas (43) reafirman lo anteriormente expuesto al
concluir en un trabajo que contoé con la participacién de 336 pacientes que se
puede apreciar una asociacion entre la preservacion de la salud y el
cumplimiento del tratamiento en relacion con la buena funcionabilidad familiar
tras indicar que el 89.6% de los pacientes presentaban una elevada
adherencia farmacoldgica, sobre el 10.42% mantenian una adherencia
moderada.

En lo que respecta al funcionamiento familiar, el 54% determiné que

pertenecian a una familia de funcionalidad normal, un 37.2% tenian una
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familia con funcionalidad moderada, frente a un 7% disfuncional y un 0.9%

que fue establecido como severamente disfuncional.

En este mismo orden de ideas, Lagos y Flores (44) tras realizar una encuesta
a 100 pacientes donde utilizaron dos tipos de instrumento (automanejo en
patologias crénicas y APGAR familiar) en los resultados se indicé que un 54%
pertenecia a una familia moderadamente disfuncional y solo un 7% eran
gravemente disfuncional. En lo que respecta al cumplimiento del tratamiento
antihipertensivo, el 56% fue regular mientras que un 9% fue inadecuado. Por

consiguiente, se hall6 una asociacién directa entre las dos variables.

En la investigacion llevada a cabo por Becerra y Villegas (43) quedo
demostrado que el buen funcionamiento de la familia ayuda a preservar y
fomentar el bienestar del individuo es lo cual esta relacionado con la
adherencia farmacoldgica y al buen desempefio en los cambios de habitos
de vida

Entre los elementos asociados a la adherencia farmacéutica se encuentran
acatar el programa y dietas indicadas, asumir una buena percepcion de su
afeccion y acatar los cambios necesarios en estilo de vida. Otros aspectos
relacionados son el manejo del estrés laboral, la existencia de discapacidad,
desconocimiento relacionado a los aspectos fundamentales de la patologia,
mala relacion médico paciente. La no adherencia al tratamiento provoca
complicaciones en la evolucion de la enfermedad, hospitalizaciones

frecuentes y mayor riesgo de muerte (45).

Se han implementado programas que permitan mejorar la situacion del apego
al tratamiento, no obstante, la ausencia en la adherencia de las ECNT
continda representando un inconveniente grave a escala mundial, en especial
para los pacientes con problemas de hipertension, en quienes aumenta la
probabilidad de presentar eventos coronarios y cerebrovasculares, altera la

economia familiar y aumenta la demanda de recursos médicos (46).

La no adherencia terapéutica a los antihipertensivos esta vinculada con un

control deficiente y el seguimiento tiende a ser menor cuando se trata de
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pacientes con edad avanzada, en parte debido a la elevada frecuencia de
déficit cognitivo, la ausencia de soporte familiar, inasistencia a los controles, y
consumo incorrecto de las cantidades prescritas. Se ha estimado la
adherencia, alcanzando cifras de 58,8% por carencia del farmaco, el 71,6%
de los pacientes tiende a olvidar el cumplimiento, mientras que el 58,3% no
respeta los horarios indicados para la toma del medicamento (47).

4.2.2. Importancia

La terapia antihipertensiva disminuye el agravamiento y las probabilidades de
muerte de esta afeccion, no obstante, al menos un 30 % de las personas que
padecen hipertension no llevan un control apropiado y correcto de dicha

patologia.

En el adulto mayor hipertenso, se observa una adherencia al tratamiento baja,
entre las causas principales esta el incumplimiento de la toma por olvido, la
ingesta excesiva de farmacos o polifarmacia y la falta de conocimiento con

respeto a las consecuencias producto de esta mala préactica (48).

La ausencia a la adherencia terapéutica genera graves secuelas, entre estas
limita un resultado terapéutico, retrasa la recuperaciéon, agrava desarrolla
mayores complicaciones. Los riesgos en la ausencia de la adherencia
terapéutica implican graves recaidas, genera mayor dependencia, mayores
consecuencias adversas y probabilidad de toxicidad por sobre abuso,
presencia de posibles accidentes durante la mezcla de medicamentos de

manera no autorizada, entre otros (49).

Con respecto a la HTA, la poca o ninguna adherencia en el tratamiento es
considerada como causa significativa del control deficiente de esta
enfermedad donde alrededor del 50% son los que cumplen correctamente el
tratamiento indicado. Se recomienda evaluar el cumplimiento del tratamiento

hipotensor y establecer los factores asociados a esta dificultad (4).
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La falta del cumplimiento farmacoldgico puede generar consecuencias graves,
tales como los efectos indeseados, ineficacia terapéutica y mayores ingresos

y reingresos hospitalarios (50).

4.2.3. Factores relacionados con la adherencia al tratamiento de
enfermedades cronicas
La no adherencia farmacéutica es multifactorial, esta relacionada con los afios
del paciente, sus creencias, apoyo del entorno social y cultural, miedo a los
potenciales efectos secundarios, costo elevado y a inconvenientes en cuanto
a la comunicacion llevada a cabo por el médico y su paciente. Otros elementos
importantes son la polimedicacion, pautas de cumplimiento complejas en el
tratamiento, la confusion de los nombres genéricos del medicamento
prescrito, algunas caracteristicas en dichos farmacos, los trastornos
cognitivos y con mencion especial, el olvido en las tomas, todos estos
aspectos conforman los motivos principales que influyen en la ausencia de

adherencia al tratamiento por parte del paciente (51).

Un aspecto que puede incidir en la adherencia ante una afeccidn cronica es
la depresion, aspecto comunmente padecido por los adultos mayores segun
el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad de Espafa, (52) esta
se relaciona con el dafio progresivo de las facultades cognitivas y la perdida

de capacidades para funciones basicas y cotidianas del individuo.

Por consiguiente, los autores Jiménez, Vidal, Roman y Chover, (53)
corroboraron que estan ligados el seguimiento adecuado del tratamiento y las
ayudas sociales, asi como el hecho de que dentro del grupo catalogado como
aplicado, el 78,7% presentaban buen acceso a las ayudas sociales; frente a
los no cumplidores del tratamiento, donde las ayudas sociales fueron
menores, demostrando asi que tanto el seguimiento adecuado del tratamiento

como el acceso a las ayudas sociales estan ligados

Sin embargo, Pomares, Rodriguez, Vazquez y Santiesteban, (54) quienes en

la investigacion que llevaron a cabo encontraron que el grupo prevaleciente

fue aquel de seguimiento incompleto o interrumpido del tratamiento,
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obteniendo un 76,7%, seguido por el grupo que cumple correctamente con su
tratamiento, el cual obtuvo fue del 18,1%, no obtuvieron una relacion directa,
ni positiva ni estadisticamente significativa en las ayudas sociales que deberia
recibir el paciente, ya que por parte de la poblacion completa de esta
investigacion se destaca que concerniendo a la variable de ayudas sociales

apenas preponder¢ la categoria llamada nada, obteniendo el 39,7 % (54).

En este sentido, Sandoval, et al., (55) quienes también realizaron un estudio
sobre el tema no perciben que dichas variables estén ligadas ya que obtuvo
como resultado que alrededor del 36.3% sigue el tratamiento adecuadamente,
frente al 36.2% de los encuestados, es decir 513 pacientes, afirma no haber

contado con muchas ayudas sociales.

Asimismo, en lo referido al seguimiento del tratamiento en el area médica,
tanto el seguimiento farmacolégico como la higiene durante la cotidianidad,
tienen caracteristicas multifactoriales que interfieren con el proceso correcto
gue supone el seguir cada paso a seguir durante las terapias, entre estos
diversos elementos de tipo econdmico y social. También existen otros
obstaculos asociados a la patologia, ya sean elementos que competen al

tratamiento o los servicios de atencion médica (56).

Segun Ramos (57), los factores mas asociados a la adherencia al tratamiento

es posible clasificarlos segun:

- Factores socioecondmicos: En este renglon se incluyen la pobreza, un
bajo grado académico, falta de empleo, ausencia de efectivo apoyo a
través de red social , alto costo del transporte y de los farmacos,
algunas creencias relacionadas con el gentilicio y acervo popular en
relacion a la enfermedad, su tratamiento y la presencia de

disfuncionalidad familiar en el hogar.

- Factores relacionados el sistema de salud: Dificultad de acceso de los
servicios sanitarios, deficiencia en la distribucién de los farmacos, poco

conocimiento y bajo entrenamiento al del personal sobre estos
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aspectos para mejorar el control de las ECNT, exceso de trabajo en los
centros asistenciales y poco incentivo, sistemas sanitarios que cuentan
con poca 0 ninguna capacidad para proporcionar educacion al
paciente, dificultad para mantener el seguimiento adecuado de estas
patologias, comunidad sin la capacidad apropiada para prestar apoyo,
desconocimiento sobre la adherencia y los programas con estrategias

efectivas que permitan una efectiva mejoria.

- Factores relacionados con la enfermedad: Presencia de sintomas
graves, discapacidad, sea esta fisica, psicolégica o social, progresion
paulatina y continua de la enfermedad y poca accesibilidad al

tratamiento efectivo.

- Factores relacionados con el tratamiento: Régimen complicado,
tratamiento de una duracién prolongada o permanente, tratamientos
previos fracasados y necesidad de cambios frecuentes, efectos

colaterales y poca posibilidad para evitarlos

Autores como, Urbina (58) tras analizar a un grupo de 144 pacientes,
constataron que un 32% no tenia adherencia al tratamiento y presentaban
ademas periodicidad en el desarrollo de cuadros depresivos, por el contrario,
entre los pacientes con adherencia al tratamiento solo un 14% presentaba
depresion. Con estas cifras concuerdan los hallazgos del estudio de Barria &
Leiva (59) estos refieren que el 59,5% no cumplian con el tratamiento que se
les habia indicado y el 34,2% presentan sintomatologia depresiva destacando
la asociacién entre los sintomas depresivos con una mejor adherencia

terapéutica.

No obstante, Rojas (60) luego de aplicar el Test de Morisky — Green y de
Batalla a 50 individuos con HTA, pudo constatar que un 12% de estos cumplen
con los farmacos para el control de su enfermedad, asi también, destaca que
los pacientes que registraron una buena adherencia al tratamiento y que

presentan riesgo de padecer episodios depresivos, representaron solo un

20



10% es por ello que concluyd que no se puede afirmar la existencia de una

relacién entre ambas variables.

Dentro de los factores que comunmente han sido relacionados con los
procesos moérbidos, se encuentra la discapacidad, aspecto que con gran
frecuencia conlleva a una dependencia funcional. En relaciéon a lo antes
expuesto, los investigadores Puello, Amador, & Ortega, (61) cuya muestra fué
de 75 pacientes, 74% mujeres y que implemento instrumento tipo encuesta en
conjunto con la escala de Barthel, obtuvo como resultado una dependencia
funcional entre leve a independencia en un 30.76% y en el 71.43% de los
casos se presentd una dependencia moderada a leve. En los participantes del
estudio cuyas edades comprendian entre 67 y 72 afios el 90% mantiene
independencia a la hora de llevar a cabo actividades de higiene corporal. La
adherencia al tratamiento farmacologico se registré en un 78%.

Los investigadores Barria & Leiva, (59) tras analizar un grupo de estudio
comprendido por 79 pacientes por medio del uso de una serie de instrumentos
como el Test de Morisky-Green, indice de Barthel, Escala geriatrica de
Yesavage y Mini Mental State Examination observé que, el total de los adultos
mayores participantes en su investigacion, cuya predominacion fueron los del
grupo de sexo femenino, el 59,5% no cumplian con el tratamiento
farmacoldgico, respecto al tema del nivel de dependencia funcional, sus
hallazgos apuntan evidencian que al menos un 35,4% cumplian con esta
caracteristica. El investigador determiné que dicho estudio no evidencio la
presencia de una asociacion estadistica significativa entre las variables

referidas.

Los investigadores Calderon & Tenelanda (62), plantearon un estudio que
contdé con un grupo de 134 adultos mayores, a quienes implementaron la
encuesta Morisky como instrumento, quedo establecido que el 54.5% de los
participantes manifestaron una mala adherencia a las indicaciones del
meédico, en comparacion con un 45.5% quienes si tenian un buen apego para
cumplir con los farmacos indicados. Otros de los aspectos resaltantes tuvieron

relacion con la automedicacion, que habia sido practicada en alguna
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circunstancia de sus vidas, aspecto referido por el 49.28% de estos pacientes.
Con relacion a la dependencia funcional, un grupo que abarcé a 72 pacientes,
equivalentes a un 51.43% del total, fueron identificados como independientes,
mientras que el 48.57% (68 adultos mayores) manifestaron dependencia

funcional disponiendo asi de un cuidador.

Otros autores sefialan algunos elementos relacionados con el paciente, tales
como sus actitudes y creencias, las expectativas de curacion, el estrés de
orden psicosocial, la poca motivacion, una inadecuada habilidad para el
control de la clinica de la enfermedad, o no poder interpretar de forma correcta
las indicaciones del médico que lo atendid, entre otros, todos ellos son
seflalados como aspectos que cobran especial importancia en el adulto mayor

por la influencia negativa en la evoluciéon de su enfermedad (63).

El grado de instruccion incide en la vigilancia y valoracion de habitos
saludables, la salud es percibida como un indicador favorable entre el grupo
de individuos que presentan un mayor nivel de instruccién y por lo tanto,
suelen ser pacientes que si cumplen con los lineamientos que se requieran
para mantener un buen estado saludable (64). El porcentaje de analfabetismo
gue presentan las personas con edades por encima de los 60 afios se estima
que alcanza el 6,8 %, en otros niveles como primaria es del 35,3 %,
secundaria 23% y superior el 13,47 % y el promedio de los afios académicos

acumulados es de 9,6 (29).

En concordancia, Sandoval, et al., (55) en la investigacion llevada a cabo en
Chile, se puedo corroborar que el 32% de todos los participantes (513
pacientes) presentan niveles bajos de escolaridad habiendo aprobado un
promedio igual o menor a 8 afios de estudio esto es expuesto como un factor
importante que incide de manera negativa para que el paciente pueda cumplir

con su tratamiento.

En pacientes que padecen de alteraciones como la depresion, cuando
presenta alteraciones de su estado de animo que deteriora de manera

significativa la calidad de vida en el adulto mayor, entre la clinica principal se
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evidencia tristeza, angustia, irritabilidad, inestabilidad animica, afectacion
cognoscitiva, limitaciones a la funcionalidad, fallas en sus acciones habituales,
gran dificultad para procesar la informacion. Entre estos factores de riesgo
han sido sefialados el sexo femenino, ciertos rasgos de personalidad,

enfermedades de tipo crénicas no transmisibles y aislamiento social (65).

Segun sefala Calderon (66) el 38,6 % de los participantes, presentaron
probable depresibn o depresion establecida, asegurando que esta
enfermedad en unién con la demencia, ha sido considerada como las

patologias neuro-psiquiatricas de mayores prevalencias vistas en el adulto.

Segun Rojas (60) tras estudiar un grupo de pacientes con 50 participantes
aplicando una Escala de Depresion Geriatrica constatd que un 94% presento
mayor frecuencia de riesgo de presentar estados depresivos, entre estos el

65,95% eran hombres contra 34.05% correspondientes al sexo femenino.

En una medicion de riesgo de desarrollar enfermedad depresiva realizada
con el Instrumento Escala Geriatrica Yesavage, los investigadores Ortiz &
Urrego (67) encontraron que el 26,9% estan en riesgo de depresion leve, el
14,8% en riesgo de depresion establecida y el resto sin riesgo, no obstante, y
en lo que respecta a las cifras de acuerdo al sexo, constataron la existencia
de mayor riesgo de presentar esta enfermedad en las mujeres (16%) en

relacion a los hombres (11,7%).

La adherencia para poder cumplir el tratamiento indicado y el deterioro
cognoscitivo se encuentran relacionadas, aspecto con mayor particularidad en
los pacientes adultos mayores, lo que se también se vincula con la edad, sexo,
nivel socioeconémico e instruccional, familia, entre otros. Recobra entonces
mayor relevancia para que el equipo del personal de salud propicie el acceso
de estos pacientes para que logren obtener una asistencia médica que

permita favorecer la adherencia al tratamiento (68).

Con lo relacionado a informacién y conocimiento sobre hipertension, Ortiz,
Bandera, Gonzélez, Figueroa y Veloz, (69) concuerdan en aspecto relevantes

en el conocimiento de esta patologia dando resultados insatisfactorios en su
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trabajo de investigacion, obteniendo un 51.9% mientras que la adherencia
terapéutica se alcanzo en el 48 % de participantes sin evidenciar relacion

estadistica entre ambas variables.

Los autores Sandoval, et al., (55) describen los resultados de su estudio, un
conocimiento deficiente en aspectos primordiales de la enfermedad crénica
gue presentaban en el 47.4% de los 513 pacientes de su investigacion. A su
vez, la adherencia al tratamiento fue de 36,3% demostrando mayor
significancia en mujeres. Pese a lo anterior, es importante destacar que, de
acuerdo con las conclusiones que estos investigadores alcanzaron, no
lograron evidenciar una asociacion significativa entre las variables

cumplimiento de tratamiento y el nivel de conocimiento sobre su enfermedad.

Por su parte, Monterrey, et al., (70) luego de analizar a un grupo de 199
personas, hallaron que el 51,3% de estos cumplieron el tratamiento
antihipertensivo indicado. En consideracion al tema del conocimiento, lograron
establecer que el 47.2% habian alcanzado una instruccion moderada en lo
relacionado con el tema de la HTA, de estos, un 62.4% eran pacientes con
presencia de adherencia buena al tratamiento, mientras que el otro 37.6% no

manifestaron esta condicion.

No obstante, Rodriguez, Solis, Rogic, Roman y Reyes, (71) sefialan que el
68.2% de pacientes manifestaron tener alto conocimiento acerca de la
hipertension, mientras que el 31.8% un bajo conocimiento, este Ultimo aspecto
presentd una relacion con la adherencia de tipo parcial a los farmacos
indicados en el 67.4% de los casos, en especial en esto Ultimo se evidencio
que se asociaba a no haber recibido informacion sobre hipertensién con un

valor de p de 0.01
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4.3. Antecedentes investigativos

Un estudio realizado en Cuba donde participaron 198 pacientes con HTA
establecio una prevalencia mas elevada de pacientes masculinos con 51 % y
de 65 afios. A través de la Escala de Morisky Green Levine lograron
determinar que el 43,9 % presentaban adherencia al tratamiento
farmacoldgico, en especial las participantes femeninas (28,2 %). En lo que
respecta al tipo de tratamiento, los esquemas que contemplan un monoterapia
y Unidosis, evidenciaron una mayor adherencia (34,8 % y 27,7 % cada una),
demostrando asociacion significativa (p < 0.05). Concluyen los autores que
para optimizar el control de la HTA es importante tener presente esta relacion

con la adherencia farmacologica (72).

Con el proposito de caracterizar la adherencia al tratamiento de la HTA en los
adultos por encima de 60 afios en un Centro de Salud de La Habana,
analizando a 245 pacientes, obteniendo una adherencia al tratamiento
registrada en 58,3%, entre estos el nivel universitario alcanzé una adherencia
de 74%. El esquema terapéutico en forma diaria y tratamientos con un unico
farmaco, registrd6 mayor adherencia terapéutica con 73,8%. Esto también se
evidencio entre los pacientes con esquemas de Unidosis por dia. Los motivos
mas frecuentes para la falta de adherencia al tratamiento fueron el olvido de
las dosis (40%) y sentirse bien (38.2%) (48).

En México se pudo establecer la adherencia terapéutica en pacientes que
presentaban HTA atendidos en consulta de medicina familiar, empleando las
Escalas de Morisky-Green-Levine  (mgl) y Brief  Medication
Questionnaire (bmq). En estudio abarcé a un grupo de 348 pacientes, de
estos 32,47 % eran masculinos y 67,53% femenino. Se evidencio que el 52,01
% referia adherencia terapéutica y el 52,30% no presentaba esta condicion.
Concluyen que al menos la mitad de los pacientes con HTA tienen falta de
apego adecuado al tratamiento, por lo que tienen riesgo de desarrollar
complicaciones como la discapacidad o incluso presentar una muerte

prematura (40).
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Nufiez et, (41) afirma en su investigacién que el cumplimiento terapéutico se
sitla en el 51,7%, sin apreciarse asociaciones estadisticamente significativas

en lo relacionado con el sexo o la edad de los participantes.

En una investigacion para establecer las caracteristicas primordiales de la
HTA, donde participaron 126 adultos mayores hipertensos, se describe un
predominio del grupo etario entre 65-69 (36%) afios, sexo femenino,

dislipidemias y habito de fumar (28).

4.4. Instrumentos de la investigacion

- Test de Morisky-Green-Levine: Es la herramienta mas usada en la
identificacion en el incumplimiento farmacoterapéutico, valora la
adhesiéon terapéutica en pacientes hipertensos. Este instrumento
consta de 4 interrogantes con respuestas de tipo dicotomicas (si/no),
gue pone en evidencia la actitud del paciente conforme a la adhesion.
A la vez, entre sus ventajas se cuenta que proporciona informacién de
las razones para una falta del cumplimiento. Asimismo, es sencillo de
elaborar al ser breve y que no presenta problemas en su aplicacién
porque presenta un elevado valor de especificidad, de valor predictivo
positivo y no se requiere de un alturado bagaje cultural para su
entendimiento. Al paciente se le puede considerar que cumple, si
contesta de manera correcta a las cuatro interrogantes, es decir,
No/Si/No/No y no adherente si responde al menos una en forma

incorrecta.

Para poder establecer que se trata de un paciente cumplidor, es
importante que el paciente conteste con un Si en el interrogante

namero dos y No en las otras tres (50).

Esta herramienta sirve para evaluar otra serie de patologias de tipo
cronicas en cuanto a la adherencia a la medicacion, para ello consta
de cuatro preguntas de contraste cuyas respuestas son dicotomica

(si/no), y representan un reflejo del comportamiento del paciente en el
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tema del cumplimiento. Entre sus caracteristicas principales se destaca
que muy facil de responder, breve y muy facil de aplicar, presenta una
alta especificidad, un alto valor predictivo positivo (VPV) y escasos
requisitos de nivel sociocultural para su comprension. Las preguntas
son las siguientes: ¢ Olvida alguna vez tomar los medicamentos para
tratar su enfermedad?, ¢ Toma los medicamentos a la hora indicada?,
Cuando se encuentra bien, ¢Deja de tomar la medicacién? Si alguna

vez le sienta mal, ¢ Deja usted de tomarla? (73).

Test de Batalla (Test de conocimiento del paciente sobre la
enfermedad): Se trata de un instrumento tipo cuestionario que entre sus
bondades cuenta con la facilidad de su aplicacidén, puesto que esta
conformado por preguntas sencillas que permiten analizar el nivel de
conocimiento que presenta el paciente acerca de su enfermedad. Este
test es basado en la premisa de que el mayor conocimiento de detalles
importantes de la enfermedad que presenta el individuo, se traduce en
un mayor grado de cumplimiento. Su aplicacion se beneficia de lo breve
de su contenido, lenguaje para una muy facil comprension, no interfiere
el nivel sociocultural de la persona que lo responde y es especialmente

atil para pacientes ancianos (74).

APGAR familiar: Se usa para detectar disfuncion familiar, ofrece
valoracion de tipo grafica y un esquema de las relaciones familiares,
proporcionando una visualizacion de forma integrada de la forma en
que interaccionan los que conforman a la familia, expone también la
evolucion histérica de la familia, sus puntos débiles y los fuertes. Se ha
constituido como una herramienta de gran valor diagnostica para el
médico de familia. Por parte del paciente, durante su aplicacion,
permite aumentar el interés para que pueda exteriorizar sus emociones
y sentimientos, propiciando un clima de confianza médico-paciente, lo
gue permite una mejor comprensiéon del contexto familiar del paciente

y con ello establecer una manera mas eficaz de ayuda.
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Este test es una excelente herramienta diagnostica para poder definir
la forma en la cual ese grupo esta cumpliendo con las funciones
basicas de la familia y puede identificar el rol de la funcionalidad familiar
como elemento interviniente del proceso salud-enfermedad, La
descripcion de este test permite catalogarlo como un elemento muy
indispensable durante el ejercicio de la medicina familiar en el primer
nivel de atencion primaria. De manera detalladas, se compone de
partes importantes: adaptacion, participacion, gradiente de recursos,

capacidad resolutiva o recursos (75).

Escala de depresidn geriatrica Test de YESAVAGE: Se trata de un
cuestionario utilizado para el cribado de la depresion en personas

mayores de 65 afios. Existen dos versiones:

Version de 15 items: Poblacion diana: Poblacién general mayor de 65
afos. Las respuestas correctas son afirmativas en los items 2, 3, 4, 6,
8, 9, 10, 12, 13 y 15, y negativas en los items 1, 5, 7, 11 y 14. Cada
respuesta errébnea puntta 1. Los puntos de corte son: O - 5: Normal 6 -

10: Depresiéon moderada + 10: Depresion severa.

Version de 5 items: Poblacion diana: Poblacién varon mayor de 65
afos. Los items incluidos en esta versiéon son el 1, 4, 8, 9 y 12. Las
respuestas correctas son afirmativas en los items 4, 8, 9y 12,y la

negativa en el item 1. Cada respuesta erronea puntta 1 (76).

Cuestionario de apoyo psicosocial de MOS-SSS: Se trata de un
cuestionario breve que puede ser autoadministrado y esta dirigido a
pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT),
disefiado en Estados Unidos, que incluye componentes como: Red de
apoyo social (donde se evallan la cantidad de personas que conforman
la red de apoyo social, tales como amigos y familiares); Apoyo social
emocional/informacional (se trata del soporte emocional, orientacion y
consejos; Apoyo instrumental (conducta o material de apoyo);
Interaccion social positiva (disponibilidad de individuos con los cuales

hacer cosas divertidas; y Apoyo afectivo (expresiones de amor y
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afecto). Cada componente fue validado, obteniendo: apoyo
emocional/informacional (k = 8, a .96), apoyo instrumental (k = 4, a .92),
interaccion positiva (k = 3, a .94), apoyo afectivo (k = 3, a .91). Ha sido
revalidado en paises como Espafia, Argentina, Portugal, China,
Colombia y algunos estados de Estados Unidos, en todos estos lugares
ha demostrado buenas propiedades psicométricas (77).

indice de Katz modificado: Es un instrumento que permite medir la
capacidad de independencia del paciente con base a una serie de
actividades cotidianas de la rutina diaria. Puede ser autoadministrado

o contestado por familiares.

Consta de 6 items con respuestas dicotomicas para determinar la
capacidad (valorada cada una en 0) o incapacidad (valorada en 1), para
realizar un grupo de tareas basicas. La puntuacion final permite
clasificar al paciente segun 3 niveles de incapacidad. Mide los
parametros bafo, vestido, uso del inodoro, movilidad, continencia y

alimentacion (78).
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5. FORMULACION DE HIPOTESIS

El desconocimiento de su enfermedad, el escaso apoyo social, la
dependencia, la disfuncionalidad familiar y la depresion son factores

psicosociales predisponentes en el adulto mayor en la no adherencia al

tratamiento antihipertensivo.
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6. METODOS

6.1. Nivel de lainvestigacion.

Se realiz6é un estudio de nivel relacional, ya que miden dos o més variables
gue se pretende ver la asociacion de los factores psicosociales con la no
adherencia al tratamiento antihipertensivo en adultos mayores de dos

consultorios del centro de salud Pascuales en el afio 2021.

6.2. Tipo de investigacion.
Segun la intervencién del objeto se estudio es de tipo observacional ya que
no existio manipulacion del objeto de estudio, y segun la toma de datos es
prospectivo ya que la informacion utilizada es recogida por el investigador a
través de fuentes primarias, de corte transversal debido a que la variable de
estudio se midié en una sola ocasion y analitico por ser un andlisis bivariado,

donde se hizo asociacion de variables.

6.3. Disefio de investigacion.

Segun el disefio de investigacion es un estudio de prevalencia o de corte

transversal ya que la variable de estudio se mide en una sola ocasion.

6.4. Justificacion de la eleccién del método
» Se realiz6 estudio en una poblacion de adultos mayores hipertensos en
2 consultorios del centro de salud Pascuales en el afio 2021 con el
propdsito de asociar factores psicosociales con la no adherencia al

tratamiento antihipertensivo; de nivel investigativo relacional.

« Con el nivel, tipo y disefio de la investigacion planteados en el método,
le podemos dar respuesta a la pregunta de investigacion, a los

objetivos del estudio y a la hipétesis planteada.
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6.5. Poblacion de estudio.
La poblacion de estudio estuvo constituida por adultos mayores de
ambos sexos con diagnostico de Hipertension Arterial asignados a los
consultorios 25 (A) y 26 (A) del centro de salud Pascuales en el afio
2021, que aceptaron participar en el estudio y cumplieron los criterios de
inclusion y exclusion para la investigacion. La cifra de adultos mayores

hipertensos fue de 83 pacientes.

6.6. Criterios y procedimientos de seleccion de la muestra o
participantes del estudio.
En la presente investigacion participaron poblacién los adultos mayores de
ambos sexos con diagndstico de Hipertension Arterial asignados al consultorio
25 (A) y 26 (A) del centro de salud Pascuales que cumplieron los criterios y
procedimientos de participacion en la investigacion cientifica en el periodo

comprendido de enero a marzo de 2021.

- Criterios de inclusion.

- Adultos mayores de ambos sexos con diagnéstico de hipertension
arterial primaria o esencial que firmaron el consentimiento informado

para participar en la investigacion.

- Adultos mayores con diagnéstico de hipertension arterial primaria o
esencial que residen de forma permanente en el area asignada a los

dos consultorios.
- Criterios de exclusion

- Adultos mayores de ambos sexos con diagnostico de hipertension
arterial que presenten algun tipo de discapacidad mental que les impida

responder a los instrumentos incluidos en la investigacion.
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- Adultos mayores de ambos sexos con diagnostico de hipertension
arterial que no es posible contactarlos luego de dos visitas a su hogar

y dos citas al consultorio para aplicar los instrumentos de investigacion.

6.7. Procedimiento de recoleccién de la informacion

La investigacion conté con la aprobaciéon del Comité de Bioética de la
Universidad de Catodlica de Santiago de Guayaquil. Durante su realizacion se
cumplieron las normas éticas establecidas en el Reglamento de Etica para las
investigaciones del Ecuador y en la Declaracion de Helsinki. Se solicito previa

autorizacion a la direccion del centro de salud Pascuales.

Los pacientes diagnosticados como hipertensos que se incluyeron en este
estudio se obtuvieron del Andlisis Situacional Integral de Salud de los
consultorios 25 (A) y 26 (A) del centro de salud Pascuales que se elabor6 en
diciembre de 2020, la misma que fue actualizada a través de la informacion

recogida en la Plataforma de Registro de Atencion en Salud (PRASS).

Previamente al inicio de la recogida de la informacién se procedié a explicar
los detalles de la investigacién a cada uno de los participantes en el estudio,

los que a continuacion firmaron el consentimiento informado.

Una vez que se aplicaron los criterios de inclusion y exclusion se recogieron
los datos a través de los instrumentos seleccionados para la recoleccion de
los datos de la investigacion. Uno de ellos fue una encuesta elaborada por la
investigadora y evaluada por tres expertos, dos especialistas de Medicina
Familiar y Comunitaria y un especialista en Bioestadistica, siguiendo los
criterios de Moriyama, para la validacion de los instrumentos.

Se utilizaron fuentes primarias: encuesta (cuestionario), psicometria que

seran detalladas a continuacion:

Para dar respuesta al objetivo 1, en la primera seccion de la encuesta se
recogieron los datos correspondientes a las variables sociodemograficas

como edad, sexo, estado civil, escolaridad.
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Para dar respuesta al objetivo 2, se utilizd el test de Morisky-Green-Levinne

que comprende de 4 items se evalla la adherencia a terapia farmacoldgica.
Las preguntas son:

1.- Deja de tomar los medicamentos para tratar su enfermedad?

2.- Toma los medicamentos a las horas indicadas?

3.- Cuando se encuentra bien, ¢ Deja de tomar la medicacion?

4.- Si alguna vez se siente mal, ¢ Deja usted de tomarla?

Se considera cumplidor si se responde de forma correcta a las 4 preguntas:

no/si/no/no

Para dar respuesta al objetivo 3, se incluye la escala de depresion de
Yessavage que consta de 15 preguntas las mismas que indicaron en sus

resultados:
e No depresion (0 — 5 puntos).
e Probable depresion (6 — 9 puntos).
e Depresion establecida (10 -15 puntos).

Para evaluar el nivel de apoyo social se incluyé un cuestionario de apoyo
psicosocial de MOS-SSS (Medical Outcome Study Social Support Survey), el
cual permite recoger informacion multidimensional sobre niveles de apoyo a
los que el paciente tiene acceso. Los resultados de los valores de la escala se

detallan a continuacion:

VALORES ESCALA DE MOSS

VALORES MAXIMA MEDIO MINIMO
Apoyo emocional 40 42 8
Apoyo instrumental 20 12 4
Apoyo de inte_rgccién social 20 12 4
positiva
Apoyo afectivo 15 9 3
indice global 95 57 19
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Para medir el funcionamiento familiar, se incluyé un cuestionario Apgar

familiar donde la interpretacion del puntaje obtenido es el siguiente:
e funcién familiar normal: (17 — 20 puntos).
e disfuncion leve (16 — 13 puntos).
e disfuncién moderada (12 — 10 puntos).
e disfuncion severa (9 puntos o0 menos).

Se realizo la evaluacion de las actividades basicas de la vida diaria (ABVD)

con el indice de Katz modificado, el mismo que asigna una puntuacién de:

e 2 puntos a la actividad que se hace sin apoyo o0 con minima ayuda, o
sea independiente (I).

¢ 1 punto si necesita moderado nivel de ayuda (A) y
¢ 0 si es totalmente dependiente (D).

Se aplicé un test de Batallas para medir el grado de conocimiento que el
paciente tiene de su enfermedad. El test consiste en 3 preguntas, una

respuesta incorrecta calificara al paciente como no conocedor.
Se detallan a continuacion las preguntas:

1.- ¢Es la hipertension arterial una enfermedad para toda la vida?
2.- ¢, Se puede controlar con dieta y medicacion?

3.- Cite 2 0 méas 6rganos que pueden dafiarse por tener la presion arterial

elevada.

Para dar respuesta al objetivo 4, se determind la posible asociacion de las
variables donde se pretende ver la asociacion de los factores psicosociales

con la no adherencia al tratamiento antihipertensivo en adultos mayores.

Estos instrumentos fueron aplicados por el autor en la consulta o en el

domicilio, garantizando la privacidad de la persona encuestada.
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6.8.

Técnicas de recolecciéon de informacién

Las Técnicas empleadas para recolectar la informacién fueron:

Objetivo 1: Caracterizar la poblacion de estudio segun variables

sociodemograficas.

Variable Tipo de técnica
Edad Encuesta
Sexo Encuesta
Estado Civil Encuesta
Escolaridad Encuesta

Objetivo 2: Determinar la adherencia al tratamiento en la poblacion de

estudio.

Adherencia al tratamiento

Psicometria (test
Green-Levinne)

de Morisky-

Objetivo 3: Identificar factores de riesgo de la no adherencia terapéutica

presentes en la poblacion de estudio.

Depresién

Psicometria (escala de Yessavage)

Apoyo social

Psicometria (cuestionario de apoyo
psicosocial de MOS-SSS)

Funcionalidad familiar

Psicometria (Apgar familiar)

Dependencia

Psicometria Katz

modificado)

(indice de

Conocimiento de la enfermedad

Psicometria (Test de Batallas)

6.9.

Técnicas de analisis estadistico

e EIl procesamiento de los datos se realiz6 a través del programa
estadistico IBM SPSS Statistics 26.0 (2019)

e Se utilizaron numeros absolutos y proporciones (porcentajes) para el

resumen de las variables cualitativas y cuantitativas.

e Para determinar

la asociacion estadistica entre

la variable de

supervision y las variables asociadas se utilizd, para probar la hipétesis,
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la prueba estadistica de Chi cuadrado de homogeneidad, con un nivel
de confianza del 95,0 % y un nivel de significancia del 5 % (p < 0,05)

La informacion se presentd en forma de tablas para su mejor

comprension.
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6.10. Variables

6.10.1.  Operacionalizacion de variables

Variable Indicador Umdagles, categorias o Tipo/Escala

valor final

Edad Edad (grupos | 65-69 afios Cuantitativa
quinquenales) 70-74 afios discreta

75-79 anos
80-84 afos
85 anos y mas
Sexo Sexo Masculino Cualitativa
Femenino nominal
Estado Civil Cedula de identidad | Soltero(a) Cualitativa
Casado(a) nominal
Union libre
Viudo(a)
Divorciado(a)

Escolaridad Escolaridad Sin escolaridad Cualitativa

terminada Primaria ordinal
Secundaria
Bachiller
Superior

Adherencia al|Test de valoracion de | Si cumple Cualitativa

tratamiento cumplimiento del| No cumple nominal
tratamiento

Depresién Escala de depresion | No depresion Cualitativa
Yessavage Probable depresion ordinal

Depresion establecida

Apoyo social |Nivel de apoyo social | Maximo Cualitativa
Medio ordinal
Minimo

Funcionalidad | Cohesion Normal: (17-20 puntos) | Cuantitativa

familiar Armonia Disfuncién leve: (16-13 | ordinal
Comunicacion puntos)

Adaptabilidad Disfuncibn moderada:

Afectividad (12 -10 puntos)

Rol Disfuncion severa:

Permeabilidad (menor o igual a 8
puntos)

Dependencia |Escala de las | Independiente Cualitativa
actividades de la vida | Necesita cierta ayuda |ordinal
diaria Dependiente

Conocimiento |Escala de | Si conoce Cualitativa

de la | conocimiento No conoce nominal

enfermedad
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7. PRESENTACION DE RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Distribucidon de adultos mayores segun edad y sexo. Consultorio 25
(A) y 26 (A) del centro de salud Pascuales. Afio 2021

Sexo

: - Total %
Edad Masculino Femenino

No % No %
65 - 69 8 24.2% 14 28,0% 22 26,5%
70 -74 5 15,2% 10 20,0% 15 18,1%
75-79 5 15,2% 11 20,0% 16 19,3%

80 -84 10 30,3% 5 10,0% 15 18,1%

85 afios
y mas
Total 33 100,0% 50 100,0% 83 100,0%

5 15,2% 10 20,0% 15 18,1%

El total de los pacientes incluidos en este estudio fueron 83, estos se dividieron
por grupos etarios con una proporcion decreciente en la frecuencia de cada
grupo con el aumento de la edad, en este sentido, se evidencié que el 26,5 %
se encontraban entre los 65 a 69 afios, seguido por los de 75 a 79 afios con
el 19,3 %. El grupo de pacientes femeninas fue mayor entre los que
presentaban entre 65 a 69 afios y los masculinos fueron mas frecuentes en el

grupo de 80 a 84 afos (Tabla 1).

Los datos obtenidos en este estudio concuerdan con la situacion poblacional
en cuanto a edad, en concordancia con las cifras del INEC (29) acerca de la
poblacién adulto mayor, quienes van disminuyendo en frecuencia con el
aumento de la edad, comenzando con un 2,2 % en la edad de 65 a 69 afos
para disminuir progresivamente hasta 0,1 % en los que tienen 95 a 99 afos.
En términos generales esta institucion sefiala que en Ecuador existe una
prevalencia mayor entre las mujeres (50,4 %) y los hombres (49,6%) siendo

escasa la diferencia a nivel nacional.
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Los resultados obtenidos concuerdan con las afirmaciones de Gonzélez,
Gonzélez, Toirac, & Milanés, (28) quienes indican que la hipertension es mas
frecuente en las mujeres por encima de los hombres y aumenta su prevalencia
con la edad del paciente, respecto a la edad, esto autores describen mayor

frecuencia de hipertension entre el grupo de 65-69 afios con 36%.

Estos datos también concuerdan con la investigacion de Castafieda &
Ramirez (30) quienes determinaron que entre los adultos mayores la
enfermedad crénica més frecuente fue la HTA, entre estos, en los hombres se
presentd con una leve prevalencia (44.7 %) por encima de las mujeres (43.5%)
y en especial entre los 60 a 69 afios, de igual manera entre los 70 a 79 afios
prevalecieron los pacientes masculinos (37.83 %) por encima de las
femeninas (35.61%).

Tabla 2. Distribucién de adultos mayores segun estado civil y sexo.
Consultorio 25 (A) y 26 (A) del centro de salud Pascuales. Afio 2021

Estado Civil Masculino Femenino Total
No % No % No %

Casado(a) 10 30,3% 14 28,0% 24 28,4%
Soltero(a) 8 24,2% 13 22,0% 21 25,3%
Viudo(a) 4 12,1% 13 26,0% 17 20,5%
Unién libre 9 27,3% 6 12,0% 15 18,1%
Divorciado(a) 2 6,1% 4 8,0% 6 7,2 %
Total 33 100,0% 50 100% 83 100%

Entre el total de los pacientes predomind el estado civil casado con el 28,4 %,
seguido de soltero con 25,3 %. En relacion con el sexo, en ambos se observé
predomino de casados con 30,3 % para los masculinos y 28 % para las
femeninas, seguido de union libre para los masculino con 27,3 % y viudo para
las femeninas con 26 %. (Tabla 2).
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El estado civil de los pacientes de este estudio guarda concordancia con las
cifras que se manejan a nivel nacional en Ecuador segun INEC (29) con una
mayor frecuencia de solteros (36,5 %) seguido de casados (32,5 %), union

libre (20,4 %) y viudo (3,8 %).

Los datos de este estudio se asemejan a los hallazgos de Herrera (32) quien
evidencio respecto al estado civil mas frecuente de los adultos mayores, era

casados en el 67,5 %, viudo el 15 % y en unién libre el 5,8% de su poblacion

estudiada.

Esta relacion guarda semejanza con otros paises como Perud, donde segun el
Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (33) se estimé que el 60,6%
de la poblacion con 60 y mas afos de edad eran casadas/os o convivientes,
el 24,4% eran viudas/os y el 15,1% declararon otro estado civil: divorciada/o,

separada/o y soltera/o).

Tabla 3. Distribucion de adultos mayores segun escolaridad y sexo.

Consultorio 25 (A) y 26 (A) del centro de salud Pascuales. Afio 2021

Escolaridad Masculino Femenino Total
No % No % No %
Sin 6 | 182% | 6 | 120% | 12 | 145%
escolaridad
Primaria 16 48,5% 32 64,0% 48 57.8%
Secundaria 5 15,2% 9 18,0% 14 16,9%
Bachiller 4 12,1% 2 4 0% 6 7,2%
Superior 2 6,1% 1 2,0% 3 3,6%
Total 33 100% 50 100% 83 100%

Se observo mayor frecuencia en ambos sexos entre los pacientes que tenian
educacién primaria con 57,8 % del total de los niveles educativos, con mayor

prevalencia de mujeres con 64 %. (Tabla 3).
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El porcentaje de analfabetismo que presentan los adultos mayores de este
estudio estan por encima de las cifras a nivel nacional, donde se estima que
este alcanza el 6,8 % y mas bajas en otros niveles como primaria que en el
pais es del 35,3 %, secundaria 23% y superior el 13,47 % y el promedio de
afios de estudio es de 9,6, aspecto donde se presenta una mayor
concordancia con este estudio (29).

A su vez, en los datos obtenidos en esta investigacion pueden compararse
con los descritos por Ascarza (20) quien afirma que el 43.96% de sus
entrevistados tenian Unicamente la primaria como nivel de estudio y contintdan
aguellos pacientes con nivel de secundaria en un 35.71%, sin embargo, los
niveles obtenidos en cuanto a analfabetos que representaron el 1.65% de la
poblacion total estudiada es mucho menor que los resultados de la presente

investigacion.

Se evidencia también concordancia con lo expuesto por Figueroa, Lagos y
Garcia (19), quienes afirman que el promedio de afios de escolaridad del
adulto mayor se ha registrado en 11,23 afios, es decir un minimo de educacion
secundaria, en este aspecto, en el presente estudio el nivel alcanzado por la

mayoria de los pacientes (primaria) es mas bajo.

De igual manera, los resultados obtenidos concuerdan con el un estudio de
Sandoval et al., (55) quienes registraron que el 32% del total de su poblacion
de estudio presentan niveles bajos de escolaridad habiendo aprobado un
promedio igual o menor a 8 afios de estudio y se expone como uno de los
factores influyentes en la falta de adherencia al tratamiento por parte de los
pacientes.
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Tabla 4. Distribucién de adultos mayores segun adherencia al tratamiento y
sexo del consultorio 25 (A) y 26 (A) del centro de salud Pascuales. Afio 2021

Adherencia al Masculino Femenino Total
tratamiento No % No % No %
No cumple 17 51,5% 25 50,0% 42 50,6%

Si cumple 16 | 48,5% 25 50,0% 41 49,4%
Total 33 | 100,0% 50 100,0% | 83 | 100,0%

La adherencia al tratamiento se puedo evidenciar en el 50,6 % de todos los
pacientes con predominio entre los pacientes femeninos que registraron el
50,0 % en comparacion con el cumplimiento del tratamiento por parte de los
masculinos con 48,5 % (Tabla 4).

Estas cifras concuerdan con los resultados de Luna, Haro, Uriostegui, Barajas,
& Rosas, (40) que sefiala en su trabajo de investigacion mayor prevalencia de
pacientes femeninas (67.53%) por encima de los masculinos (32.47%). En el
cumplimiento del tratamiento se presentd con una frecuencia similar (47.7%)

comparada con los hallazgos de este trabajo de investigacion en el 49.4 %.

Por su parte, Murga, Sujo, & Perera, (72), en su estudio sefialé que la mayor
prevalencia recae sobre los hombres con un 51%. En cuanto al cumplimiento
del tratamiento este estudio arrojé como resultado que el 43.9% presentaban
adherencia al tratamiento antihipertensivo, aspecto muy cercano a los datos

obtenidos en el presente estudio.

Los resultados de este estudio no concuerdan con los obtenidos por Nufiez et
al., (41) quienes evidenciaron que el cumplimiento terapéutico se sitta en el
51,7%, no aprecidandose diferencias estadisticamente significativas con

respecto al sexo o la edad.

Tabla 5. Distribucion de adultos mayores segun depresion y sexo del
consultorio 25 (A) y 26 (A) del centro de salud Pascuales. Ao 2021

Masculino Femenino Total
No | % No | % No | %
43

Depresion




No depresién 21 | 63,6% 30 60,0% 51 61,4%
gr"bat?',e 5 |152% | 12 |240% | 17 | 205%
epresion
Depresion 7 |212%| 8 16,0% | 15 | 18,1%
establecida
Total 33 | 100% | 50 | 100% | 83 | 100%

El 18,1 % del total de los pacientes presentaban depresion establecida, de los
cuales el 21,2 % eran de sexo masculino y 16 % femenino, en el caso de
probable depresion, se presenté con mayor frecuencia entre las femeninas
con 24 %. (Tabla 5).

Estos datos coinciden con los resultados de la investigacion llevada a cabo
por Rojas (60), donde por medio de una Escala de Depresion Geriatrica se
estudié una muestra de 50 pacientes y se constatd que un 94% presentaba
riesgo de padecer depresion, de los cuales un 65,95% pertenecen al sexo
masculino sobre 34.05% correspondientes al sexo femenino.

Los totales encontrados en este estudio se asemejan a los de Ortiz & Urrego
(67) quienes en la medicion del riesgo de depresion a través de la escala
geriatrica Yesavage, encontraron que el 26,9% estan en riesgo leve, el 14,8%
en riesgo de depresion estableciday el resto sin riesgo, sin embargo, las cifras
de acuerdo al sexo encontraron mayor riesgo de depresion establecida en

mujeres (16%) que en los hombres (11,7%).

En total, el 38,6 % de los pacientes presentaron probable depresién o
depresion establecida, aspecto que resalta Calderon (66) quien asegura que
la depresion junto con la demencia ha sido considerada como las
enfermedades neuro-psiquiatricas del adulto mayor que presentan mayor
prevalencia, por su parte Mesa (65) relaciona la depresion en el adulto mayor

con la presencia de enfermedades crénicas y el sexo femenino.
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Tabla 6. Distribucion de adultos mayores segun depresion y adherencia al
tratamiento del consultorio 25 (A) y 26 (A) del centro de salud Pascuales.
Afio 2021

Adherencia al tratamiento
Total

Depresion -

S % No % No %

cumple cumple
g No 31 73,8% 20 488% | 51 | 61,4%
epresion
dPrObat.",e 6 14.3% 11 26.8% | 17 | 20.5%
epresion
Depresion 5 11,9% 10 244% | 15 | 18,1%
establecida
Total 42 100% 41 100% | 83 | 100%

X2=5,499 p= 0,064

Se pudo evidenciar que el 20,5 % de los pacientes presenta una probable
depresion, dentro de este grupo, el 26,8 % no cumple el tratamiento. El 18,1
% presenta depresion establecida y de estos el 24,1 % no cumple tratamiento.
El valor de p fue mayor de 0,05 por lo tanto, entre estas variables no se registro
diferencia significativa, sin embargo, se evidencia menor cumplimiento del

tratamiento entre los pacientes que presentan depresion (Tabla 6).

En relacion a estos resultados, Mesa (65) afirma que la depresion esta
relacionada con limitaciones en la funcionalidad del adulto mayor, asi como
con deterioro cognitivo y dificultad para procesar informacion, aspectos que
pueden asociarse al incumplimiento del tratamiento prescrito por el médico,

entre otras cosas, por la dificultad para procesar la informacion.

Estos resultados se relacionan con los hallazgos de Barria & Leiva (59) hallé
que el 59,5% de los participantes no son adherentes a la farmacoterapia
prescrita y el 34,2% presentan sintomatologia depresiva destacando la

asociacion de sintomas depresivos con la adherencia farmacolégica.

Por su parte, (58)tras realizar un estudio cuya muestra conté con 144
pacientes, constaté que un 32% de la poblacion estudiada que no tenia
adherencia al tratamiento presentaban también periodicidad en cuanto a

depresion mientras que de los pacientes con adherencia al tratamiento solo
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un 14% presentaba frecuencia de depresién. En dicha investigacion se
concluyé que la depresiéon estd relacionada con la no adherencia al

tratamiento en los pacientes de hipertension arterial.

La depresién en el adulto mayor es muy frecuente y segun el Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad de Espafa, (52) se relaciona con
deterioro cognitivo y disminucion de su capacidad para funciones basicas y
cotidianas, este Ultimo aspecto puede formar parte de los motivos por los
cuales el paciente con depresion tiene menos adherencia al tratamiento de

sus patologias cronica.

Los resultados de este estudio registran cifras por encima de las obtenidas
por Rojas (60) quien aplicé el Test de Morisky — Green y de Batalla y evidenci6
que el 12% de la muestra cumplian con el tratamiento antihipertensivo, a su
vez, los pacientes con adherencia al tratamiento que manifestaron riesgos de
padecer episodios depresivos representaron el 10% por lo que concluye que

no existe una relacién entre ambas variables

Tabla 7. Distribucién de adultos mayores segun apoyo social y adherencia
al tratamiento del consultorio 25 (A) y 26 (A) del centro de salud Pascuales.
Afio 2021

Adherencia al tratamiento
Total

Apoyo

social Si % No % No %

cumple cumple

Maximo 29 70,6% 20 61,5% 49 66,7%
Medio 13 29,4% 17 38,5% 30 33,3%
Minimo 0 0,0% 4 9,8% 4 4.8%

Total 42 100,0% 41 100,0% 83 100,0%

X2=6,175 p=0,046

El mayor cumplimiento de tratamiento se registro entre los que refirieron tener
apoyo social maximo en 70,6 % y entre los que presentan un apoyo social

minimo, el 9,8 % no cumplen tratamiento. Se puedo evidenciar diferencia
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significativa entre el apoyo social y la adherencia al tratamiento obteniendo
esta relacion un valor de p menor a 0,05 (Tabla 7).

Los resultados obtenidos se relacionan con Crespillo, et al., (51), quienes
aseguran que la falta de adherencia al tratamiento es multifactorial y entre
estos factores mencionan el apoyo del entorno social y cultural.

En el presente estudio se evidencié que los pacientes que presentaban mayor
apoyo social tenian mejor adherencia al tratamiento lo cual se relaciona con
las afirmaciones de Jiménez, Vidal, Roman y Chover, (53) quienes observaron
que los pacientes que mejor cumplian con el tratamiento
(78,7%) presentaban un buen apoyo social; mientras que en el grupo de no

cumplidores de tratamiento, el buen apoyo social se presenté mas bajo.

En igual concordancia con los autores Pomares, Rodriguez, Vazquez y
Santiesteban, (54) quienes en su estudio encontraron que predominaron los
sujetos con una adherencia parcial al tratamiento con 76,7%, seguido de los
pacientes que se adhieren totalmente al tratamiento con 18,1% sin embrago,
no se asemeja a los resultados de apoyo social percibido, puesto que, del total
de la muestra estudiada se destaca que en cuanto al apoyo social prevalecio
la categoria nada con 39,7 % de los casos, no obtuvo una relacion directa,

positiva ni estadisticamente significativa entre las variables de estudio.

A su vez, existe similitud con los datos aportados por el trabajo realizado por
Sandoval et al., (55) obtuvo como resultado que el 36.3% de los pacientes
estudiados cumplen el tratamiento; asi mismo, un 36.2% del total de la

poblacién cont6 con un escaso apoyo social.

Tabla 8. Distribucion de adultos mayores segun funcionalidad familiar y
adherencia al tratamiento del consultorio 25 (A) y 26 (A) del centro de salud

Pascuales. Afio 2021

Adherencia al tratamiento
. ) Total
Funcionalidad
familiar Si % No % No %
cumple cumple
Normal 15 35,7% 13 31, 7% 28 33, 7%
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Disfuncion leve 8 19,0% 7 17,1% 15 18,1%
Disfuncion 11 | 26,2% 9 22.0% 20 24.1%
moderada
Disfuncion 8 19.0% 12 29.3% 20 24.1%

severa
Total 42 100% 41 100% 83 100,0%

X2=1,198 p= 0,754

Los pacientes con mayor registro de cumplimiento de tratamiento son los que
refirieron funcionalidad familiar normal con 35,7 % y los que no cumplen
tratamiento presentan disfuncion moderada en el 22 % y severa en el 29,3
%. El valor de p fue mayor de 0,05 por lo tanto, entre estas variables no se

registro diferencia significativa (Tabla 8).

Los resultados de este estudio no concuerdan con los hallazgos de Bello y
Montoya (42) con una adherencia al tratamiento del 51,72% de los adultos
mayores resaltando que el 90,52% percibié una familia altamente funcional,
y el 62,07% refiere contar con un alto apoyo familiar, cifras por encima de las

registradas en este estudio.

En cuanto a la funcion familiar determinada en este estudio, se encuentra por
debajo de los datos que registran Becerra y Villegas, (43) con el 54% de
pacientes que pertenecen a una familia con funcionalidad normal, un 37.2%
tienen una familia con funcionalidad moderada, comprobando una relacion
entre funcionalidad familiar y adherencia al tratamiento, aspecto que no pudo

ser evidenciado en el presente estudio.

En comparacion con Lagos y Flores, (44) en su estudio el 54% pertenecian a
una familia moderadamente disfuncional y solo un 7% eran gravemente
disfuncional. Con respecto con la adherencia al tratamiento antihipertensivo,
el 56% fue regular mientras que un 9% fue inadecuado. Por consiguiente, se
concluyd que existe una relacion directa entre ambas variables, estos datos
no concuerdan con los obtenidos en el presente estudio donde la disfuncion
familiar fue mayor y no se evidencid asociacion entre las variables

funcionalismo familiar y cumplimiento de tratamiento.
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Tabla 9. Distribucion de adultos mayores segun dependencia y adherencia
al tratamiento del consultorio 25 (A) y 26 (A) del centro de salud Pascuales.
Afio 2021

Adherencia al tratamiento

Total
Dependencia -

S % No % No %

cumple cumple
Independiente 28 66,7% 28 68,3% 56 67,5%
Necesita cierta |, 28.6% 9 220% | 21 | 253%

ayuda

Dependiente 2 4,8% 4 9,8% 6 7,2%
Total 42 100,0% 41 100,0% 83 100,0%

X2=1,083 p= 0,582

Los pacientes que demostraron presentar independencia registraron
adherencia al tratamiento en el 66.7 %, un aspecto similar se present6 entre
los que no cumplen tratamiento y son independientes con 68.3 %. El valor de
p fue mayor de 0.05 por lo tanto, entre estas variables no se registré diferencia

significativa (Tabla 9).

En concordancia con los resultados de Barria 'y Leiva (59) quienes observaron
que entre los adultos mayores el 59.5% no cumplian con el tratamiento
farmacoldgico y su nivel de dependencia funcional fue de 35.4% aunque no

evidenciaron relacién entre dichas variables.

La independencia registrada en este estudio supero6 el hallazgo de Puello,
Amador y Ortega (61) quienes registran dependencia funcional entre leve a
independencia en un 30.76% mientras que el 71.43% presentd una de
moderada a leve y respecto a la adherencia al tratamiento farmacologico se
determind que el 78% presentaban esta condicion, cifras un poco por encima
de los registros de adherencia entre los pacientes independientes de este

estudio.

De igual manera, la independencia funcional registrada en este estudio estuvo

por encima de las cifras de la investigacion realizada por Calderon &
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Tenelanda (62) donde el 51.43% presentan independencia, mientras que los
datos de dependencia estdn muy por debajo de estos autores quienes refieren
que el 48.75% presentaban dependencia funcional; respecto al cumplimiento
del tratamiento el 45.5% de los pacientes tenian un buen cumplimiento del
tratamiento farmacoldgico mientras que el 54.5% poseian una mala
adherencia al tratamiento, en este sentido, si existe concordancia con estos
autores puesto que en este estudio los pacientes con independencia

registraron mayor frecuencia de cumplimiento de tratamiento.

Tabla 10. Distribucién de adultos mayores segun conocimiento y adherencia
al tratamiento del consultorio 25 (A) y 26 (A) del centro de salud Pascuales.
Afio 2021

Adherencia al tratamiento
. Total
Conocimiento
Si cumple % No cumple % No %
Si conoce 22 52,4% 23 56,1% 45 54,2%
No conoce 20 47,6% 18 43,9% 38 45,8%
Total a2 | 10 41 100,0% | 83 |100,0%

X2=1,115 p=0,734

En total, el 45.8 % de los pacientes no conoce su enfermedad y entre los
pacientes que refirieron conocer la enfermedad, el 52,4 % cumple el
tratamiento y el 56,1 % no la cumple. El valor de p fue mayor de 0,05 por lo

tanto, entre estas variables no se registr6 diferencia significativa (Tabla 10).

Estos resultados se relacionan con los obtenidos por los investigadores Ortiz,
Bandera, Gonzalez, Figueroay Veloz, (69) quienes en su estudio evidenciaron
gue el conocimiento sobre la enfermedad hipertensiva fue insatisfactorio (51,9
%), la adherencia terapéutica se produjo en 48,0 % de los afectados y no

guardo relacion estadistica con el conocimiento sobre su enfermedad.

Los resultados también se asemejan al estudio llevado a cabo por Sandoval
et al., (55) concuerdan con lo anteriormente expuesto ya que se evidencio un
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conocimiento deficiente sobre la enfermedad en el 47.4% de la poblacion total
estudiada, a su vez, la adherencia al tratamiento fue de 36,3% y no
evidenciaron relacion significativa entre la adherencia al tratamiento y el nivel

de conocimiento respecto a la enfermedad.

A su vez, se relacionan con los obtenidos por Monterrey et al., (70) quienes
afirman que el 51,3% de los pacientes estudiados tenian adherencia al
tratamiento antihipertensivo y el 47.2% poseian un grado de instruccion
moderado respecto a la hipertension arterial de los cuales un 62.4% eran
pacientes con presencia de adherencia terapéutica mientras que el otro 37.6%

no eran adherentes al tratamiento.

Por el contrario, Rodriguez, Solis, Rogic, Roman y Reyes, (71) encontraron
que el 67.4% de los pacientes tenian poco conocimiento acerca de la HTA y
se relacion6 con adherencia parcial al tratamiento, con un valor de p menor a
0.05. En el presente estudio no se pudo evidenciar asociacion entre estas dos

variables.
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8. CONCLUSIONES

Se establecid la relacion entre factores psicosociales con la no adherencia al
tratamiento antihipertensivo en adultos mayores de dos consultorios del centro

de salud Pascuales en el afio 2021:

- Entre las variables sociodemogréaficas de la poblacién de estudio se
evidencié un predominio de pacientes de sexo femenino, grupo etario

entre 65 a 69 afios, estado civil casado y nivel de instruccion primaria.

- Hubo un ligero predominio de los pacientes adherentes sobre los no

adherentes.

- Los factores de riesgo de la no adherencia terapéutica mas frecuentes
en la poblacion de estudio fueron sexo femenino, depresion probable o
establecida, apoyo social minimo, disfunciébn familiar severa y

dependencia.

- Se evidencio asociacion significativa entre el apoyo social maximo y la

adherencia al tratamiento en la poblacion de estudio.
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9. VALORACION CRITICA DE LA INVESTIGACION

La siguiente investigacion tiene importancia cientifica puesto que permitié ver
la falta de adherencia al tratamiento que presenta al menos la mitad de la

poblacién adulta mayor que presenta HTA.

Se lograron establecer algunos factores de riesgo para la falta de adherencia
al tratamiento antihipertensivo, con esta informacion sera posible evaluar las
estrategias implementadas hasta la fecha para mejorarlas en funcién de

dirigirlas a los factores que estan limitando el cumplimiento del tratamiento.

Permitid evaluar la atencion prestada en el centro de salud e identificar los

posibles errores en los que se esta incurriendo
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ANEXOS

ANEXO 1
Anexo 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo: . he recibido la

informacion suficiente y pertinente de los objetivos de la investigacion, que
consistira en: ldentificar los factores que influyen en el no cumplimiento del
tratamiento antihipertensivo en adultos mayores de dos consultorios del centro
de salud Pascuales en el afo 2021.

He recibido la informacion por el médico: Ortega Farias Diana Janine,
posgradista de Medicina Familiar y Comunitaria de la Universidad Catolica de
Santiago de Guayaquil, con cédula de identidad 0704480409 y namero de
teléfono: 0969160133.

1. Declaro que he recibido la informacién sobre la investigacion y acepto

participar en ella.

2. Conozco que el Comité de Bioética de la Universidad Catolica de
Santiago de Guayaquil ha aprobado esta investigacion.

3. La investigacion consistira en la aplicacion de una encuesta con una
serie de preguntas para identificar los factores que influyen en el no

cumplimiento del tratamiento antihipertensivo en adultos mayores.
4. Eltiempo aproximado que dedicaré a la investigacion es de 1 afio.
5. Sé que se mantendra la confidencialidad de mis datos.

6. El consentimiento lo otorgo de manera voluntaria y sé que soy libre de
negarme a participar o de retirarme del estudio en cualquier momento
del mismo, por cualquier razén y sin que tenga ningun efecto sobre mi

atencion médica futura.
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7.

Después de finalizada la investigacion se me informara de los

resultados de la misma en general, si asi lo deseo.

Se me ha dado tiempo y oportunidad para realizar preguntas. Todas

las preguntas fueron respondidas a mi entera satisfaccion.

Para constancia de lo mencionado, firmo este CONSENTIMIENTO
INFORMADO de forma voluntaria, luego de haber tenido la
oportunidad de formular inquietudes y comprendiendo todas las

respuestas recibidas a las mismas.

10. Paciente: Firma

11.Cédula de identidad No.
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Anexo 2. ENCUESTA

Estimado (a) agradezco de antemano su valioso aporte por participar en el
presente proyecto de investigacion: Factores psicosociales asociados a la no
adherencia al tratamiento en adultos mayores hipertensos de dos consultorios
del Centro de Salud Pascuales afio 2021. Al leer cada una de las preguntas
concentre su atencion de manera que la respuesta emitida sea confiable. Los
datos registrados son confidenciales y solamente seran utilizados para fines

de investigacion.
PARTE 1: ASPECTOS GENERALES.

1.- ¢ Cual es su edad en afios?

2.- ¢ Cual es su sexo?
a) Masculino ( )
b) Femenino ( )

3.- ¢ Cual es su estado civil?
a) Soltero () d) Viudo ()
b) Casado () e) Divorciado ( )
c) Unién libre ( )

4.- ¢ Cual es su escolaridad terminada?

a) Sin escolaridad () d) Bachillerato ( )
b) Primaria () e) Superior ()
c) Secundaria ()
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Anexo 3. ADHERENCIA AL TRATAMIENTO.
Test de Morisky — Green Levine

1.- Deja de tomar los medicamentos para tratar su enfermedad?
2.- Toma los medicamentos a las horas indicadas?
3.- Cuando se encuentra bien, ¢ Deja de tomar la medicacién?
4.- Si alguna vez se siente mal, ¢ Deja usted de tomarla?

Se considera cumplidor si se responde de forma correcta a las 4 preguntas:

no/si/no/no
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Anexo 4. ESCALA DE DEPRESION DE YESSAVAGE

Responda a cada una de las siguientes preguntas seguin como se ha sentido

Ud. durante la dltima semana

1 ¢ Esta Ud. Basicamente satisfecho con su vida? SI | NO

¢Ha disminuido o abandonado muchos de sus intereses o

actividades previas?

3 ¢ Siente que su vida esta vacia? SI | NO
4 ¢ Se siente aburrido frecuentemente? SI | NO
5 ¢ Esta Ud. de buen animo la mayoria del tiempo? SI | NO
g ¢ Esta preocupado o teme que algo malo le va a pasar? SI | NO
7 ¢Se siente feliz la mayor parte del tiempo? SI | NO
8 ¢ Se siente con frecuencia desamparado? SI | NO

g ¢ Prefiere Ud. quedarse en casa a salir a hacer cosas nuevas? SI | NO

¢ Siente Ud. que tiene mas problemas con su memoria que otras

personas de su edad?

1 ¢Cree Ud. que es maravilloso estar vivo? SI | NO
1| ¢ Se siente inutil o despreciable como esta Ud. actualmente? SI | NO
1| ¢ Se siente lleno de energia? SI | NO
1 ¢ Se encuentra sin esperanza ante su situacion actual? SI | NO

1| ¢Cree Ud. que las personas estan en general mejor que Usted? | SI | NO

Las respuestas que indican depresion estan en NEGRITA Y | Total:
MAYUSCULAS.

Cada una de estas respuestas cuenta 1 PUNTO.
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PUNTOS DE CORTE:

No depresion

0-5 puntos

Probable depresion

6-9 puntos

Depresién
establecida

10-15 puntos
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Anexo 5. ESCALA DE MOSS

Aproximadamente, ¢ Cuantos amigos intimos o familiares cercanos tiene Ud.?
(Personas con las que se encuentra a gusto y puede hablar acerca de todo lo

que le ocurre)
N.° de amigos intimos o familiares. .. L1

La gente busca a otras personas para encontrar compaiiia, asistencia y otros
tipos de ayuda. ¢Con que frecuencia dispone Ud. de cada uno de los
siguientes tipos de apoyo cuando lo necesita? (Marque con un circulo uno de

los niumeros de cada fila)

LA
POCAS | ALGUNAS | MAYORIA
PREGUNTA NUNCA SIEMPRE
VECES VECES DE
VECES

Alguien que le ayude
cuando tenga que estar en 1 2 3 4 5
la cama
Alguien con quien puede
contar cuando necesite 1 2 3 4 5
hablar
Alguien que le aconseje

1 2 3 4 5
cuando tenga problemas
Alguien que le lleve al

_ _ 1 2 3 4 5

médico cuando lo necesite
Alguien que le muestre

1 2 3 4 5
amor y afecto
Alguien con quien pasar un
J g P 1 2 3 4 5
buen rato
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Alguien que le informe y le
ayude a entender una

situacion

Alguien en quien confiar o
con quien hablar de si
mismo y sus

preocupaciones

Alguien que le abrace

Alguien con quien pueda

relajarse

Alguien que le prepare la

comida si no puede hacerlo

Alguien  cuyo  consejo

realmente desee

Alguien con quien hacer
cosas que le sirvas para

olvidar los problemas

Alguien que le ayude en sus
tareas domeésticas si esta

enfermo

Alguien con quien compartir
sus temores y problemas

mas intimos

Alguien que le aconseje
como resolver sus

problemas personales

Alguien con quien divertirse
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Alguien que comprenda sus L 5 3
problemas
Alguien a quien amar y 1 3
hacerle sentirse querido
VALORES MAXIMA | MEDIO | MINIMO
Apoyo emocional | 40 42 8
Apoyo instrumental | 20 12 4
Apoyo de
interacciéon  social | 20 12 4
positiva
Apoyo afectivo 15 9 3
indice global 95 57 19
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Anexo 6. APGAR FAMILIAR. ADULTOS

Casi Casi .
Nunca Algunas ) Siempre
) Nunca Siempre
FUNCION © Veces 4
1 3
puntos) ( (2 puntos) ( puntos)
punto) puntos)

Me satisface Ia
ayuda que recibo de

mi familia cuando

tengo algun
problema 0
necesidad.

Me satisface la
participacion que mi
familia me brinda y

me permite.

Me satisface como
mi familia expresa
afectos y responde
a mis emociones,
como rabia, tristeza,

amor eftc.

Me satisface como
compartimos en mi
familia: a) el tiempo
para estar juntos; b)
los espacios de la

casa; c) el dinero

La interpretacion del puntaje obtenido es la siguiente:
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Funcion familiar normal: 17-20 puntos.
Disfuncion leve: 16-13 puntos.
Disfuncién moderada: 12-10 puntos.

Disfuncidn severa: 9 puntos o menos.
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Anexo 7. EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA
DIARIA (ABVD) iNDICE DE KATZ MODIFICADO

ACTIVIDADES I A D

Se baia

Se viste y desviste

Apariencia personal

Uso de inodoro

Continencia miccién defecaciéon

Trasladarse, acostarse, levantarse

Caminar

Se alimenta

I= INDEPENDIENTE, A= AYUDA, D= DEPENDIENTE
v Independiente: 2
v" Necesita cierta ayuda: 1

v Dependiente: 0
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ANEXO 8. Test de Batalla (Test de conocimiento del paciente sobre la
enfermedad)

1.- ¢ Es la hipertension arterial una enfermedad para toda la vida?
2.- ¢, Se puede controlar con dieta y medicacion?

3.- Cite 2 0 més Organos que pueden dafiarse por tener la presion arterial
elevada.

El test consiste en 3 preguntas, una respuesta incorrecta calificara al paciente
como no conocedor.
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