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1. Titulo

“Factores que influyen en la adherencia terapéutica en pacientes con hipertension

arterial atendidos en el Centro de Salud de Malacatos”



2. Resumen

La hipertension arterial representa el mayor riesgo de mortalidad cardiovascular es por ello
que la adherencia al tratamiento es vital para prevenir las posibles complicaciones, esta
investigacion tuvo como finalidad conocer la adherencia y no adherencia terapéutica en
pacientes con hipertension arterial segun género y grupo etario, a la vez identificar los
factores que intervienen en la no adherencia y por ultimo determinar los grados de riesgo
de no adherencia terapéutica. El estudio fue de tipo descriptivo transversal, la muestra fue
de 106 pacientes hipertensos atendidos en el Centro de Salud de Malacatos a quienes se les
aplico el “Test de Morisky- Green” para valorar la adherencia, para identificar los factores
y el grado de riesgo se utilizd el instrumento “Factores que influyen en la adherencia a
tratamientos farmacoldgicos y no farmacoldgico en pacientes con factores de riesgo de
enfermedad cardiovascular”. Los resultados obtenidos mostraron que el género femenino
en un 42,45% (n=45) es el menos adherente al tratamiento, siendo el género masculino el
mas adherente con un 18,87% (n=20), el grupo etario que mostré menor adherencia lo
constituyo los mayores de 65 afios con un 39,62% (n=42), a diferencia del grupo etario de
55-64 afios que mostré mayor adherencia en un 14,15% (n=15). Dentro de los factores que
no permiten la adherencia esta los factores relacionado con la terapia con un 49,06%
(n=52), en los grados de riesgo los pacientes presentaron riesgo medio de desarrollar no
adherencia en un 42,45% (n=45). Se concluye que dentro de estos pacientes hay un
porcentaje elevado de no adherentes al tratamiento siendo el principal factor que no
permite estd adherencia el factor relacionado con la terapia como costumbres sobre

alimentos y ejercicios dificiles de cambiar.

Palabras Clave: hipertension arterial, adherencia terapéutica, factores de no adherencia



Summary

Hypertension represents the greatest risk of cardiovascular mortality. Therefore, that the
adherence to the treatment is vital to prevent possible complications. This study had as a
purpose to know the adherence and non-adherence of therapy in patients with arterial
hypertension, according to gender and age group, to identify the factors that are involved in
non-adherence and finally to determine the grade of risk of non-adherence. The study was
a descriptive cross-sectional study. The sample consisted of 106 hypertensive patients
treated at the Malacatos Health Center who were given the "Morisky-Green Test" to assess
the adherence in order to identify factors and grade of risk, the instrument "Factors
influencing adherence to pharmacological and non-pharmacological treatments in patients
with risk factors for cardiovascular disease” was used. The results showed were the female
gender in 42.45% (n = 45) is the least adherent to the treatment, the male gender being the
most adherent with 18.87% (n = 20), the age group that showed 39,62 % (n = 42), in
contrast to the age group of 55-64 years, which showed greater adherence in 14.15% (n =
15). Among the factors that don’t allow the adherence are the factors related to therapy
with 49.06% (n = 52), in the risk grades the patients had a mean risk of developing
nonadherence in 42.45% (n = 45). It is concluded that within these patients there is a high
percentage of non adherents to the treatment being the main factor that doesn’t allow
adherence to the factor related to therapy such as food customs and difficult-to-change

exercises.

Key Words: hypertension, therapeutic adherence, non-adherence factors.



3. Introduccion

La hipertension arterial (HTA) es un trastorno cardiovascular frecuente y con
consecuencias adversas sobre la salud de quienes la padecen, constituye una de las
principales patologias que contribuye al desarrollo de cardiopatias y accidentes
cerebrovasculares, que en conjunto representan la causa de muerte prematura y
discapacidad, de acuerdo a investigaciones realizadas se estima que esta enfermedad
provoca cada afio casi 9,4 millones de muertes. (OMS, 2013) (Saban Ruiz, 2012)

La prevalencia de la HTA se encuentra en constante ascenso y puede causar graves
complicaciones, especialmente en los sujetos mal controlados (Ruiz Garcia & Zurera
Delgado, 2014).

En América Latina y el Caribe de acuerdo a los datos de la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS), la prevalencia de HTA oscila entre el 8% y el 30%. (Ocampo Rujel,
2014) A pesar de que el tratamiento regular de la HTA consigue una reduccion de la
aparicion de complicaciones y la mortalidad por esta enfermedad, alrededor de 30% de los
hipertensos diagnosticados no estd bien controlado. (Chavez Vega & LoOpez Vazquez,
2016)

La falta de adherencia terapéutica es la principal causa de fracaso al tratamiento
antihipertensivo, constituye un problema prevalente y relevante en la préactica clinica,
especialmente en el tratamiento de enfermedades crénicas, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) considera la falta de adherencia un tema prioritario de salud publica debido a
sus consecuencias negativas como fracasos terapéuticos, mayores tasas de hospitalizacion.

En latinoamérica la mitad de los pacientes hipertensos, abandonan por completo la
atencion a partir del primer afio del diagndstico y, de los que permanecen bajo supervision
médica, solo 50% toma al menos el 80% de sus medicamentos prescritos y debido a la
deficiente adherencia al tratamiento antihipertensor, aproximadamente un 75% de los
pacientes con diagndstico de HTA no logran el control optimo de la presion arterial.
(Gomez Cuéllar, Orozco Coneo, & Suéarez Camargo, 2015)

La adherencia terapéutica es definida segiin la OMS como el grado de comportamiento
de una persona para tomar medicamentos, seguir el régimen alimentario y ejecutar cambios
en el modo de vida, de acuerdo a las recomendaciones acordadas con un prestador de
asistencia sanitaria. (Salcedo & Gomez, 2014) Existen maltiples factores que influyen en la
falta de adherencia al tratamiento antihipertensivo, como actos involuntarios desde un

simple olvido o la confusion en la toma del medicamento, condiciones voluntarias como



dejar de tomar el tratamiento por considerarlo dafiino o por sentir mejoria. ( Diaz Molina
& Herrera Preval, 2014)

La Organizacion Mundial de la Salud clasifica a los factores implicados en una
inadecuada adherencia terapéutica en sociecondémicos, vinculados al sistema de salud,
vinculados con la terapia y con el paciente. (Salazar, Bendersky, & Filippini, 2013)

Como factores socioecondmicos relevantes se ha descrito que existe una mayor
adherencia cuando existe la disponibilidad econdémica para costearse la medicacién, ya
que no siempre los pacientes pueden costeadrselos, cuando éstos no se encuentran
disponibles en el Ministerio de Salud Publica (MSP) o en las unidades médicas del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), lo que quiere decir que casi la mitad de
los pacientes no estarian controlando adecuadamente su enfermedad debido a la falta de
recursos. (Orellana & Chacén, 2015) Asi mismo estd comprobado que una buena relacion
proveedor-paciente puede mejorar la adherencia terapéutica. ( Ramos Morales, 2015)

En cuanto al factor relacionado con la terapia como complejidad del régimen médico, la
duracion del tratamiento, asi como cambios en el estilo de vida que forman parte del
régimen terapéutico, existen costumbres sobre alimentos y ejercicios dificiles de cambiar,
por ejemplo el iniciar una dieta hiposddica, esto demuestra que existe una brecha en el
cumplimiento del tratamiento integral influyendo negativamente sobre la adherencia.
(Orellana & Chacon, 2015)

Las creencias, conocimientos y actitudes de la enfermedad que formas parte de los
factores relacionados con el paciente pueden influir en una buena o mala adherencia (Lago
Danesi, 2015) Si el paciente no esta4 convencido de la efectividad del tratamiento es mas
facil que lo abandone y en cualquier caso los tratamientos de larga duracion tienen una
menor adherencia. (Martin Alfonso, Grau Abalo, & Espinosa Brito, 2014)

Esta investigacion estd motivada en la importancia que genera tener una buena
adherencia terapéutica, considerando que en la actualidad las enfermedades cronicas
degenerativas van en aumento y que su repercusion sobre la esperanza y calidad de vida
cada vez, es mas alarmante, por esta razon al ser la hipertension arterial un problema
degenerativo, esta investigacion tendra como propoésito concientizar al paciente hipertenso
a mejorar su adherencia al tratamiento asi como también identificar los factores que
pueden influir en la no adherencia, para de esta manera tomar acciones y decisiones para
mejorar la relacion médico-paciente, en la cual exista una actitud proactiva y participativa

en el proceso de mantenimiento de la salud. Esta investigacion se desarrollo en la linea



salud y enfermedad del adulto y adulto mayor de la Region Sur del Ecuador (RSE) o
region siete.

Los objetivos de esta investigacion fueron conocer la adherencia y no adherencia
terapéutica de los pacientes con hipertension arterial segun género y grupo etario,
identificar los factores que interviene en la no adherencia terapéutica, determinar los
grados de riesgo de la no adherencia terapéutica en pacientes con hipertension arterial.

Para lograr los objetivos se empled para la adherencia terapéutica el “Test de Morisky-
Green”, para identificar los factores de no adherencia y el grado de riesgo se utilizo el
cuestionario “Factores que influyen en la adherencia al tratamiento farmacoldgicos y no
farmacoldgico en pacientes con factores de riesgo de enfermedad cardiovascular”,
desarrollado por Bonilla y De Reales en el afio 2006 para este estudio se utilizé la cuarta
version del instrumento propuesta por Ortiz en el afio 2010, el cual consta de 24 items
divido en cuatro factores: socioeconémicos, relacionados con el proveedor de salud,
relacionados con la terapia, relacionados con el paciente.

Segun el Test de Morisky-Green el género femenino mostr6 una menor adherencia en
un 42,45% (n=45) a diferencia del género masculino que mostré mayor adherencia en un
18,87% (n=20), el grupo etario menos adherente fueron los mayores de 65 afios en un
39,62 % (n=42) a diferencia de los pacientes de 55-64 afios que presentaron una mayor
adherencia en un 14,15% (n=15), el factor que intervino en a la no adherencia lo constituyo
el factor de la terapia en un 49,06 % (n=52), se observd que los pacientes se encuentran en
riesgo medio de desarrollar no adherencia en un 42,45% (n=45). En el Centro de Salud de
Malacatos existe un porcentaje elevado de pacientes no adherentes al tratamiento y su no
adherencia se debe al factor relacionado con la terapia como costumbres dificiles de
cambiar en cuanto a cambios en el estilo de vida relacionados con la alimentacién y falta

de ejercicio.



4. Revision de Literatura

4.1 Hipertension arterial

4.1.1 Definicién. La Hipertension arterial (HTA) es definida seguin el Joint National
Commitee on Detection Evaluation and Treatment of High Blood Pressure en su septimo
informe (JNC7) como aumento de la presion arterial sistélica (PAS) en reposo >140
mmHg y al aumento de la presion arterial diastolica (PAS) en reposo >90 mmHg en al
menos dos tomas consecutivas. (Habib, 2014). Para la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) la hipertension arterial es considerada como una enfermedad crénica ya que
constituye uno de los factores de riesgo de mayor prevalencia en producir enfermedades
cardiovasculares. Su importancia prevalece cuando mayores sean las cifras de presion,
tanto sistolica como diastélica, mayor sera el riesgo de morbilidad y la mortalidad de los

individuos que la padecen. (Chaib, 2013)

4.1.2 Epidemiologia. La hipertension arterial a nivel mundial presenta una prevalencia
del 30- 45% siendo su prevalencia mas alta en Africa 45% y mas baja en las Américas
35%. Segun la OMS es la causa de casi 9,4 millones de muertes, anuales, el 45% a causa
de cardiopatias y el 51% por accidente cerebrovascular. Uno de cada tres adultos padece
esta enfermedad, el 50% de los mayores de 50 afios y el 60% de los mayores de 60 afios la
padece. Lo realmente preocupante de esto es que sélo el 72% de las personas hipertensas,
saben que tienen la enfermedad, el 61% recibe manejo médico y Gnicamente el 35% tiene
un adecuado control de cifras tensionales (Molina D. 1., 2015) (OMS, 2013)

Segun datos de National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES), en
Estados Unidos, el 30% de las personas mayores de 18 afios presentan HTA, se estima que
casi 65 millones de personas la padecen. (Longo, Fauci, Kasper, Hauser, & Jameson,
2012). Mas de 39 millones de hipertensos no conocen su diagndéstico, algunos son
conscientes de su enfermedad, pero no siguen el tratamiento o si son tratados no siguen un
control adecuado, los indices de conocimiento, tratamiento y control de la presion arterial
difieren segun edad, sexo y raza/grupo étnico. (Black R. & Elliott J., 2014)

En las ultimas décadas se han registrado mejoras sustanciales en el conocimiento, el

tratamiento y el control de la hipertension, si bien el nimero de sujetos hipertensos que



saben que padecen la enfermedad, que reciben tratamiento o que se someten a control

permanece muy por debajo de los valores 6ptimos (Accini, Alcocer, & Duperly, 2015)

Cuadro N° 1

Epidemiologia de la HTA en Latinoamérica

Pais Lugar _de Prevalencia | Conocimiento | Tratamiento | Control

Estudio % % % %

Argentina | Buenos Aires 32.7 64 36 18
Brasil Rio Grande 31.5 51 41 10
Chile Concepcion 23.8 67 60 31
Ecuador Nacional 315 41 23 7
Quito 8.8 68 32 28

México Nacional 315 52.7 23.2 8.1
Paraguay Nacional 30.5 11 6 0
Perd Lima 12.6 53 47 12
Venezuela | Barquisimeto 36.9 72 28 21

Fuente: Accini J. Alcocer L. Costa E et al. 2015 Manual Practico LASH de Diagnostico y
Manejo de la HTA en Latinoamérica

4.1.3 Etiologia. De acuerdo con sus factores etioldgicos, la hipertension arterial se

divide en primaria o esencial 90 a 95% es decir no tiene una causa o un desencadenante

claro y en secundaria con una afeccion especifica 5 a 10%, como enfermedades renales,

enddcrinas, por medicamentos, entre otros. (Longo, Fauci, Kasper, Hauser, & Jameson,

2012)

Cuadro N° 2

Etiologia de la HTA

e Influencia genética:

sobre

todo en

pacientes

con

factores

Esencial predisponentes, como dieta rica en sodio e hipercalorica, estres,
obesidad, sedentarismo, diabetes mellitus y dislipidemia.
e Congénita: coartacion de la aorta, rifiones poliquisticos, hipoplasia
Secundaria renal.

e Adquirida




- Origen Endocrino: feocromocitoma, acromegalia, hipertiroidismo,
sindrome de Cushing e Hiperaldosteronismo primario

- Causa Renal: glomerulonefritis, pielonefritis, tumor de Wilms,
estenosis de la arteria renal, fibrodisplasia o ateroesclerosis

- Embarazo: preeclampsia y eclampsia.

- Enfermedades inflamatorias: arteritis de Takayasu, secundarias a
farmacos, como los corticosteroides y los anabolicos.

Fuente: Benavides, M. A. (2012). Hipertension Arterial Sistémica. Fundamentos para el
ejercicio de la Medicina. Mexico: Manual Moderno.

4.1.4 Factores de Riesgo.
4.1.4.1 No Modificables. Son aquellos cuya aparicién no dependen del individuo entre

ellos se encuentran:

4.1.4.1.1 Edad y Sexo. Con la edad la prevalencia aumenta de forma significativa, las
presiones sistolica y diastélica media son mayores en varones jovenes que en mujeres,
mientras que se invierte la situacién por encima de los 50 afios en las mujeres en relacion

con la aparicion de la menopausia (Black R. & Elliott J., 2014)

4.1.4.1.2 Raza o grupo étnico. La presion arterial alta puede afectar a cualquier persona.
Sin embargo, se presenta con mas frecuencia en adultos afroamericanos (personas de raza

negra) que en adultos caucasicos (personas de raza blanca) o en adultos hispanos.

4.1.4.1.3 Antecedentes familiares. Tener antecedentes familiares de presion arterial alta
aumenta el riesgo de pre hipertension o presion arterial alta. Existe una predisposicion
importante hacia el desarrollo de hipertension arterial en un individuo cuyos familiares en
primer grado de consanguinidad (madre, padre, hermanos) son hipertensos. (Black R. &
Elliott J., 2014)

4.1.4.2 Modificables. Son aquellos cuya aparicion estan estrechamente ligadas a habitos
del individuo.
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4.1.4.2.1 Peso. La prevalencia de hipertension aumente en personas obesas, con un
indice de masa corporal (IMC) > 30 kg/m2. En el caso de las enfermedades
cardiovasculares, si la grasa se acumula en el abdomen afectara mas riesgo cardiovascular.
(Molina D. 1., 2015)

La una pérdida de peso de 9,5 kg (sin restriccion sédica) puede determinar una
reduccion de presion de unos 20 mm Hg en pacientes con hipertension ligera (Corrales,
Quintero, & Boffill, 2012)

4.1.4.2.2 Consumo de Sal. Multiples estudios han reportado que la alta ingesta de sodio
estd asociada con aumento de la presion arterial y que dietas bajas en sal no solo la
disminuye sino que previenen su elevacion en personas normotensas. La OMS recomienda
reducir el consumo de sodio en los adultos a menos de 2 g/dia. (Molina D. 1., 2015)
(OMS, 2015)

4.1.4.2.3 Inactividad fisica. Existe una importante asociacion entre inactividad fisica y
el aumento del riesgo de desarrollar hipertension arterial. El ejercicio regular disminuye la
presién sanguinea, aumenta el colesterol HDL y ayuda a prevenir el sobrepeso y la
diabetes. Por otro lado, colabora a disminuir el estrés, considerado como otro factor que

favorece la aparicion de complicaciones. (Black R. & Elliott J., 2014)

4.1.4.2.4 Tabaquismo. EI tabaquismo esta ligado a la presion arterial por ser un factor
de riesgo cardiovascular siendo el principal efecto de la nicotina la vasoconstriccion.
(Black R. & Elliott J., 2014)

4.1.4.2.5 Alcohol. Se conoce que existe una asociacion importante entre el aumento de
las cifras de presion arterial y el consumo de alcohol, especialmente si este es mayor de 2
tragos al dia de cualquier tipo de bebida alcohdlica. (Molina D. 1., 2015)
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4.1.4.2.6 Cafeina. Existe una relacion entre el consumo de café y el incremento agudo de
las cifras de presion arterial, debido a efectos de esta sustancia sobre el sistema nervioso
(Molina D. 1., 2015)

4.1.4.2.7 Estres. El estrés emocional puede producir elevaciones significativas de la PA

que a veces duran mas que el propio estimulo. (Black R. & Elliott J., 2014)

4.1.5 Clasificacion de la hipertension arterial.
Cuadro N° 3

Clasificacion de la hipertensién arterial segin JNC7

] Presion Arterial Sistélica Presion Arterial Diastolica
Categoria
(mm/Hg) (mm/Hg)
Normal <120 <80
Pre hipertensién 120-139 80-89
Hipertensién Estadio 1 140-159 90-99
Hipertension Estadio 2 >160 > 100

Fuente: Habib, G. (2014). Cardiologia Secretos. En G. Levine, Cardiologia Secretos (pag.
297). Espafa: Elsevier.

Cuadro N° 4
Clasificacién de la hipertension arterial segin la Guia Europea ESH/ ESC de 2013
Categoria P_re,si_én Arterial F_’res,ié_n Arterial
Sistolica (mmHg) Diastolica (mmHg)
Optima <120 <80
Normal 120-129 80-84
Normal Alta 130-139 85-89
Hipertension Grado 1 140-159 90- 99
Hipertension Grado 2 160- 179 100-109
Hipertension Grado 3 > 180 > 110
Hipertension Sistolica Aislada >140 <90

Fuente: Mancia, G., Fagard, R., Redon, J., & Zanchetti, A. (2013). Hipertensién y Riesgo
Vascular Guia de practica clinica de la ESH/ESC para el manejo de la hipertension.
Espafa: Elseiver.
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4.1.6 Otros tipos de Hipertension.

4.1.6.1 Hipertension Sistdlica Aislada (HSA). Es més frecuente en personas de méas de
65 afnos de edad y se considera asi cuando la PA sistolica es igual o mayor de 140 mmHg y
la PA diastolica es de 90 mmHg o menos (Molina D. I., 2015)

4.1.6.2 Hipertension de la Bata Blanca. EI fendmeno de bata blanca se produce cuando
en la consulta médica las cifras de presion arterial del paciente son mas altas que los
valores tomados en casa o de forma ambulatoria. Cabe destacar que es de tipo coyuntural,
temporal y que no indica mas que un estado de nerviosismo del paciente. (Sanchez R. ,
2015)

4.1.6.3 Hipertension Refractaria o Resistente. Es aquella cuando un plan terapéutico
que ha incluido medidas de estilos de vida y la prescripcion de al menos tres farmacos
(incluidos diuréticos) a dosis suficientes no ha logrado reducir la presion arterial sistélica y
diastolica hasta las cifras recomendadas menos de 160/100 mmHg aunque otros autores
aceptan 140/90 mm Hg. (Armario & Oliveras, 2014)

4.1.6.4 Hipertension Maligna. Es la forma mé&s grave de hipertension arterial
habitualmente con presion diastolica mayor o igual a 120 mm Hg, esta relacionada con

necrosis arteriolar en el rifidn y otros érganos. (Alfonzo Guerra, 2011)

4.1.7 Cuadro Clinico. La hipertension arterial por lo regular cursa de manera
asintomatica en la mayoria de los pacientes, motivo por el cual se le conoce como el

“asesino silencioso” el paciente permanece sin sintomas la mayor parte de su enfermedad

y su diagnostico es casual de tal manera que la Unica manera de saber si la presion arterial
esta elevada es midiéndola. Dentro de la sintomatologia atribuible a hipertension arterial, el
sintoma mas constante es la cefalea fronto-occipital también existen otros sintomas como
mareo, tinnitus y escotomas centelleantes. En la hipertension arterial grave, la cefalea
occipital es mas constante y uno de los primeros sintomas que alerta al paciente. (Braun
Menéndez, 2013)
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4.1.8 Diagnostico de la hipertension arterial. En la exploracion fisica dirigida al
paciente hipertenso es necesario incluir datos somatometricos, como: peso, talla, perimetro
abdominal e indice de masa corporal (IMC). Se mide la presion arterial de manera correcta
en base a los ruidos de Korotkoff: el primer ruido representa la presion sistdlica y el quinto

ruido la presion diastélica. (Benavides, 2012)

Para hacer un adecuado diagnostico, es necesario, una correcta medicion de la presion
arterial para esto se requiere como minimo tres mediciones de la presion en diferentes dias
de la semana. (Pabon, 2014) Se han establecido parametros sobre los valores umbrales de
diagnostico de HTA en consulta, la automedicion en domicilio de la presion arterial
(AMPA) y la monitorizacion ambulatoria de presion arterial (MAPA). (Mancia, Fagard,
Redon, & Zanchetti, 2013)

Cuadro N°5
Valores umbral de hipertension en los distintos tipos de medicion de la presion arterial
Categoria PAS PAD
PA en consulta >140 >90
PA ambulatoria
Diurna (o en vigilia) >135 >85
Nocturna (o durmiendo) >120 >70
PA en 24-h >130 >80
PA en domicilio >135 >85

Fuente: Mancia, G., Fagard, R., Redon, J., & Zanchetti, A. (2013). Hipertension y Riesgo
Vascular Guia de practica clinica de la ESH/ESC para el manejo de la hipertension.
Espafa: Elseiver.

4.1.9 Consideraciones para medir de la presién arterial.

e El paciente debe estar adecuadamente sentado.

e Los brazos descubiertos, apoyados y a nivel del corazon.

e El paciente no debe haber fumado ni tomado café, 30 minutos antes de la medicién.

e Debe permanecer en reposo al menos cinco minutos antes de la medicion.
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e Se debe evitar ejercicio fisico previo.

e Evitar actividad muscular isométrica: sedestacion, espalda y brazo apoyados,
piernas no cruzadas.

e Evitar medir en casos de disconfort, vejiga llena, etc.

e Minimizar la actividad mental, no hablar, no preguntar.

e Debe usarse un manguito apropiado (que cubra 80% del brazo).

¢ Dos medidas como minimo, promediadas; realizar tomas adicionales si hay
cambios >5 mm Hg (hasta 4 tomas que deben promediarse juntas).

e Para diagndstico: tres series de medidas en semanas diferentes. (Hernandez Ayazo,
Bello Espinosa, Coronado Daza, & et al, 2014) (De la Sierrra, 2012)

4.1.10 Tratamiento. El objetivo del tratamiento antihipertensivo es doble, por un lado
la reduccion de la mortalidad y la morbilidad cardiovascular asociadas al aumento de la
presion y, por otro, evitar la progresién y conseguir la regresion del dafio orgéanico
subclinico, este puede ser tanto no farmacolégico como farmacoldgico (De la Sierrra,
2012)

4.1.10.1 Tratamiento no farmacologico. Consiste en modificaciones del estilo de vida,
con estrategias como limitar el consumo de sal y alcohol, conseguir el peso adecuado,
realizar ejercicios aerdbicos, incentivar el consumo de frutas, verduras y productos lacteos

descremados. (Accini, Alcocer, & Duperly, 2015)

Los estudios epidemiologicos indican que la actividad fisica reduce discretamente la
presion arterial, un decremento en las cifras sistdlicas de tan sélo 3 mmHg reduce los
eventos vasculares cerebrales entre 8 y 14%, la morbilidad cardiaca entre 5 y 9%, vy la

mortalidad por todas las causas 4%. (Calvo Vargas, 2010)



Cuadro N° 6
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Cambios en el estilo de vida y efecto sobre la presion arterial

Reduccion estimada

Cambio Recomendacion de Ia PAS
Entre 5y 20 mmHg
Reduccion del peso | Mantener el peso ideal IMC 20-25 kg/m2 | por una reduccion de
10 kg de peso
Restriccién del Reducir la ingesta a cifras por debajo de
consumo de sal | 100 mmol/dia (6 g de sal) 2-8 mmHg

Moderacion en el
consumo de alcohol

Limitar el consumo por debajo de 210 g
semanales 30 g/dia en hombres y 140 g 2-4 mmHg
semanales 20 g/dia en mujeres

Adopcion de la
dieta DASH

Dieta rica en frutas, verduras y productos
lacticos desnatados con reduccion de la 8-14 mmHg
grasa total y especialmente saturada

Ejercicio fisico

Préctica habitual al menos 5 dias a la
semana de ejercicio aerobico, caminar 4-9 mmHg
deprisa durante al menos 30-45 minutos

Fuente: Sosa, J. (2011). Tratamiento no farmacoldgico de la Hipertension Arterial.

4.1.10.2 Tratamiento Farmacologico. El tratamiento farmacoldgico ha demostrado un

gran efecto para mejorar la cantidad y calidad de vida, ademas disminuir los indices de

morbimortalidad. La toma de decision para iniciar un tratamiento antihipertensivo esta

basada en el grado de elevacion de la PA y en el riesgo cardiovascular total. (De la Sierrra,

2012)

Cuadro N° 7

Lista de medicamentos antihipertensivos

FAMILIA

CARACTERITSICAS

Diuréticos Tiazidico

Favorecen la excrecion urinaria de sodio y cloruro, su accion

antihipertensiva primaria ocurre por efecto de vasodilatacion directa.

Betabloqueadores

Inhiben la respuesta al estimulo adrenérgico, mediante la ocupacion de
receptores beta-adrenérgicos localizados en el miocardio y a nivel
vascular.

Clasificacion:
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e No selectivos (Propranolol, Timolol, Nadolol y otros)

e Selectivos (Metoprolol, Atenolol, Esmolol y otros).

Alfay
betabloqueadores

Producen un efecto antagonista selectivo sobre los receptores alfa 1-
adrenorreceptores y no selectivo sobre betaadrenorreceptores. Los

medicamentos incluidos son Labetalol, Carvedilol y Prizidiol.

Calcioantagonistas

El calcio puede penetrar a la célula por diferentes canales, se han
descrito cuatro tipos de canales selectivos para el calcio: L, T, Ny P.
Los blogueadores de canal de calcio actian en los canales tipo L que se
localizan en el miocardio, nodo auriculoventricular y células del
musculo liso vascular. Producen vasodilatacion arteriolar y una
reduccion en la resistencia vascular periférica.
Clasificacion:
¢ No dihidropiridinas, son las difenilalquilaminas como el Verapamil;
y las benzodiacepinas como el Diltiazem. producen un efecto
inotrépico y cronotrépico negativo.
e Las dihidropiridinas como Nifedipina, que producen efecto
inotrépico negativo, pero de menor magnitud que los farmacos del
grupo anterior. Las dihidropiridinas de segunda generacion como
Amlodipino, Felodipino y Nicardipino que poseen mayor
selectividad vascular, producen menor efecto inotrépico negativo

que el Nifedipina.

Inhibidores de la
enzima convertidora
de angiotensina
IECA

Bloquean esta enzima con lo que la produccion de angiotensina Il se
reduce, y asi disminuye su efecto vasopresor. También inhiben la
degradacion de la bradicinina.

Clasificacion:

I. Grupo Sulfhidrilo: Captopril

I1. Grupo Carboxilo:Enalapril, Lisinopril,Quinapril, Ramipril

I11. Grupo Fosforil: Fosinopril

Antagonistas del
receptor de la
angiotensina Il
(ARAII)

Poseen efecto, utilidad y tolerancia similares a los del grupo anterior,
pero a diferencia de éstos, su accion involucra la inhibicion competitiva
del receptor AT1 de la angiotensina Il. Los medicamentos incluidos en

el grupo son Losartan, Valsartan, Candesartan, Irbesartan y Telmisartan.

Fuente: Chery, P. M. (2013). Manual de Farmacologia basica y clinica. Mexico: Mc

Graw-Hill.
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Cuadro N° 8:
Dosificacion Basada en la Evidencia de Farmacos antihipertensivos
Medicacion Dosis Inicial Dosis Maxima Frecuencia
Antihipertensiva Mg Mg
IECA

Captopril 50 150-200 2
Enalapril 5 20 1-2

Lisinopril 10 40 1

ARA-II

Candesartan 4 12-32 1
Losartan 50 100 1-2

Valsartan 40-80 160-30 1

Irbesartan 75 300 1

B-Bloqueadores

Atenolol 25-50 100 1

Metoprolol 50 100-200 1-2
Calcio antagonistas

Amlodipino 2.5 10 1

Diltiazem 120-180 360 1
Nitrendipino 10 20 1-2

Diureticos-Tiazico

Bendroflumethizaide 5 10 1

Clortalidona 125 12.5-25 1
Indapamide 12.5-25 25-100 1-2

1.25 1.25-2.5 1

Fuente: James, P. (2014). JNC 8 — 2014. Directriz basada en la evidencia para el Manejo

de la HTA en Adultos.

4.10.2.3 Combinacion de farmacos antihipertensivos. La guia de la Sociedad Europea

de Hipertension Sociedad-Europea de Cardiologia recoge en un grafico las distintas

posibilidades de combinacion de farmacos antihipertensivos para pacientes hipertensos que

requieren tratamiento antihipertensivo combinado (Figura 1): diurético tiazidico e

inhibidor de la enzima de conversion de angiotensina (IECA), diurético tiazidico y

antagonista de los receptores de la angiotensina (ARA), antagonista del calcio e IECA,

antagonista del calcio y ARA, antagonista del calcio y diurético tiazidico, y betabloqueante

y antagonista del calcio dihidropiridinico. (Mancia, Fagard, Redon, & Zanchetti, 2013)
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Figura N° 1

Posibles combinaciones de farmacos antihipertensivos
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Fuente: Mancia G. et al 2013 ESH/ESC Guidelines. J Hypertens 2013

4.1.10.4 Recomendaciones para el Manejo de la Hipertension. La Joint National

Committee en su octavo informe (JNC 8) es una de las guias mas utilizadas para el

tratamiento de la hipertensién arterial por los médicos, aqui las recomendaciones que en

ella se plantea:

Recomendacion 1: En la poblacion de edad > 60 afios, iniciar un tratamiento
farmacoldgico para reducir la presion arterial (PA) si presion arterial sistélica (PAS)
>150 mm Hg o presion arterial diastolica (PAD) > 90 mmHg vy tratar hasta conseguir
un valor de PAS <150 mmHg y PAD <90 mmHg. (Recomendacién fuerte - Grado A)
Recomendacion 2: En la poblacion de <60 afios, iniciar un tratamiento farmacoldgico
antihipertensivo si PAD >90 mmHg Yy tratar hasta conseguir un valor de < 90 mmHg.
Recomendacion 3: En la poblacion en general <60 afos, iniciar un tratamiento
farmacologico para reducir la presion arterial si la PAS es > 140 mmHg y tratar a una
meta PAS <140 mmHg. (Grado E)

Recomendacion 4: En la poblacion de edad > 18 afios con la enfermedad renal cronica
(ERC), iniciar un tratamiento farmacoldgico para reducir la PA cuando la PAS sea
>140 mmHg o PAD > 90 mm Hg y tratar a la meta de PAS <140 mm Hg y PAD <90
mmHg. (Opinidn de expertos- Grado E)

Recomendaciéon 5: En la poblacion de edad > 18 afios con diabetes, iniciar un

tratamiento farmacoldgico para reducir la PA cuando la PAS > 140 mmHg o PAD >
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90mmHg y tratar a una meta PAS <140 mmHg y la meta PAD <90 mm Hg. (Opinion
de expertos - Grado E)

e Recomendacion 6: En la poblacion no negra en general, incluidas las personas con
diabetes, el tratamiento antihipertensivo inicial debe incluir un diurético tiazidico,
bloqueante de los canales de calcio (CCB), inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina (IECA) o blogueador del receptor de angiotensina (ARB).

e Recomendacion 7: En la poblacién de raza negra en general, incluidas las personas
con diabetes, el tratamiento Antihipertensivo inicial debe incluir un diurético tipo
tizada o CCB.

e Recomendacion 8: En la poblacion de edad > 18 afios con ERC, inicial el tratamiento
antihipertensivo debe incluir un IECA o ARB para mejorar los resultados en los
rifones. Esto se aplica a todos los pacientes con ERC con hipertension,
independientemente de la raza o el estado de la diabetes

e Recomendacién 9: Si la meta de PA no se alcanza dentro de un mes de tratamiento,
aumentar la dosis del farmaco inicial o afiadir un segundo farmaco de una de las clases
en la recomendacion 6 (diurético tipo tiazida, CCB, IECA o ARA 11). Si la PA objetivo
no se puede alcanzar con dos farmacos, afiadir y se valora un tercer farmaco de la lista

proporcionada. No utilice un IECA y un ARA 11 en el mismo paciente. (James, 2014)

4.2 Adherencia

4.2.1 Definicion. La adherencia es definida segun la OMS como el grado en la conducta
de un paciente, en relacién con la toma de medicacion, el seguimiento de una dieta o la
modificacion de habitos de vida, se corresponde con las recomendaciones acordadas con el

profesional de asistencia sanitaria. (Lago Danesi, 2015)

Es frecuente que se usen indistintamente los términos adherencia y cumplimiento, pero
el cumplimiento implica una conducta de sumision y obediencia a una orden, mientras que
la adherencia requiere la aceptacion del paciente y lo considera como sujeto activo en la

toma de decisiones sobre su salud. (Carandell Jager & Miralles, 2012)

Segln Sabate, la adherencia es un fenémeno multidimensional determinado por la
accion reciproca de factores, como los socioeconomicos, relacionados con los sistemas de

salud, relacionados con la terapia y relacionados con el paciente. ( Herrera Guerra, 2012)
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4.2.2 Prevalencia de la adherencia terapéutica en pacientes con hipertension
arterial. La falta de adherencia es la principal causa del fracaso al tratamiento, de acuerdo
a investigaciones mundiales realizadas sobre la adherencia en la hipertension arterial, se
plantea que las cifras de no cumplidores alcanzan cerca del 40 % para el tratamiento
farmacolodgico y entre el 60 y 90 % en las medidas higiénicas y dietéticas. A pesar de
existir un tratamiento eficaz, en Latinoamérica la mitad abandona por completo la atencion
a partir del primer afio de diagndstico y de los que permanecen bajo supervision médica
solo el 50% toma al menos el 80% de sus medicamentos prescritos. En consecuencia,
debido a la deficiente adherencia al tratamiento antihipertensor, aproximadamente el 75%
de los pacientes con diagndstico de hipertension arterial no logra el control 6ptimo de la
presion arterial. (Martin, Bayarre, & Corugedo, 2015) ( Brito , Navarrete, & Gonzalez,
2014)

4.2.3 Componentes de la adherencia terapéutica. La adherencia terapéutica incluye
tres componentes especificos:
- Laaceptacién de la recomendacion (el paciente acuerda)
- Observancia de la prescripcion (el paciente usa la medicacion como le fue sugerida)
- La persistencia que se refiere el grado en el cual el paciente sigue la prescripcion a

través del tiempo. (Lago Danesi, 2015)

4.2.4 No adherencia Terapéutica. Falla en el cumplimiento de instrucciones
terapéuticas, ya sea de forma voluntaria o inadvertida. EI incumplimiento o la deficiente
adherencia a las prescripciones de salud se asocian a una serie de consecuencias negativas,
las cuales se pueden agrupar en tres grandes apartados:

- Incremento de los riesgos, la morbilidad y la mortalidad
- Aumento de la probabilidad de cometer errores en el diagndstico y tratamiento

crecimiento del coste sanitario. (Quiroz, 2012)

4.2.4.1 Clasificacion de la No Adherencia Terapéutica. De acuerdo a las diversas

formas en que se incumplen los tratamientos independientemente del tipo pero en especial
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el farmacologico, se han hecho diversas clasificaciones de la —No—Adherencia.
(Quiroz, 2012) De acuerdo al periodo de seguimiento del paciente:

¢ Incumplimiento parcial: El paciente se adhiere al tratamiento en algunos momentos.

Incumplimiento esporadico: incumple de forma ocasional el tratamiento.

Incumplimiento secuencial: Abandona el tratamiento por periodos de tiempo en que

el paciente se encuentra bien y lo restablece cuando aparecen sintomas.

Incumplimiento completo: Cuando el abandono del tratamiento es de forma

indefinida

Cumplimiento de bata blanca: Sélo se adhiere a tratamiento cuando esta cercana la

visita médica.

De acuerdo a la toma y manejo adecuado de medicamentos:

e Primaria: Cuando no se lleva la prescripcion de la consulta o no la retiran de la
farmacia.

e Secundaria: Ocurre cuando se toma una dosis incorrecta, en horarios incorrectos,

olvidos en el numero de dosis o0 bien se aumenta la frecuencia de la dosis, o0 se deja el

tratamiento antes de lo indicado por el médico (Quiroz, 2012)

4.2.5 Factores que influyen sobre la adherencia terapéutica.

4.2.5.1 Factores socioeconémicos. Si bien no se ha detectado sistematicamente que el
nivel socioecondmico sea un factor predictivo independiente de la adherencia, en los paises
en desarrollo el nivel socioeconémico bajo puede poner a los pacientes en la posicion de
tener que elegir entre prioridades en competencia. Los principales problemas econémicos y
sociales que deben abordarse en relacion con la adherencia terapéutica son: la pobreza, el
analfabetismo, el bajo nivel educativo, el desempleo, la falta de redes de apoyo social
efectivos, las condiciones de vida inestables, la lejania del centro de tratamiento, el costo
elevado del transporte, el alto costo de la medicacion, y la disfuncion familiar son los que
actian de manera conjunta negativamente sobre la adherencia terapéutica. Por el contrario,
se ha informado que las organizaciones comunitarias, la educacion de los pacientes
analfabetos, la evaluacion de las necesidades sociales y el estado de preparacion de la
familia son intervenciones sociales efectivas para mejorar la adherencia terapéutica.

( Ramos Morales, 2015) En varios estudios se han investigado la asociacion entre los
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factores socioecondémicos de los pacientes hipertensos y su adhesion a los regimenes de
tratamiento. (Akter Khanam , Lindeboom , & Pérez Koehlmoos, 2014)

Segln la OMS las dificultades en la adherencia a los tratamientos de larga duracion se
presentan tanto en paises desarrollados como en paises en vias de desarrollo. Sefiala que la
interrupcién o abandono de la terapia encarece los costos de la salud publica al menos en el
20 %. (Martin Alfonso, Grau Abalo, & Espinosa Brito, 2014)

4.2.5.2 Factores relacionados con el proveedor de salud. Una buena relaciéon del
proveedor de servicio de salud puede mejorar la adherencia terapéutica, pero hay muchos
factores que ejercen un efecto negativo como son: servicios de salud poco desarrollados,
sistemas deficientes de distribucion de medicamentos, falta de conocimiento vy
adiestramiento del personal sanitario en el control de las enfermedades crénicas,
proveedores de asistencia sanitaria recargados de trabajo, falta de incentivos, consultas
cortas, poca capacidad del sistema para educar a los pacientes y proporcionar seguimiento,
incapacidad para establecer el apoyo de la comunidad y la capacidad de autocuidado, falta
de conocimiento sobre la adherencia y las intervenciones efectivas para mejorarla. (Martin
Alfonso, Grau Abalo, & Espinosa Brito, 2014)

La relacion que se establece entre el equipo asistencial y el paciente es de suma
importancia, la confianza, continuidad, accesibilidad, flexibilidad y confidencialidad son

factores que influyen de manera favorable. (Gonzales, Gonzalez, Frorian, & Mejia, 2013)

4.2.5.3 Factores relacionados con la terapia. Son muchos los factores relacionados con
la terapia que influyen sobre la adherencia al tratamiento dentro de ellos los méas notables,
son los relacionados con la complejidad del regimen médico, la duracion del tratamiento,
los fracasos de tratamientos anteriores, los cambios frecuentes en el tratamiento, los efectos

colaterales y la disponibilidad de apoyo médico para tratarlos. ( Ramos Morales, 2015)
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Las caracteristicas Unicas de las enfermedades y los tratamientos no son mas
importantes que los factores comunes que afectan la adherencia terapéutica, sino que
modifican su influencia. Las intervenciones de adherencia deben adaptarse a las
necesidades del paciente para lograr una repercusion maxima. En general, cuanto mas
complejo sea el régimen de tratamiento, menos probable sera que el paciente lo siga. Los
indicadores sobre la complejidad del tratamiento incluyen la frecuencia del

comportamiento de autocuidado. (Gonzales, Gonzalez, Frorian, & Mejia, 2013)

4.2.5.4 Factores relacionados con el paciente. Los factores relacionados con el
paciente representan los recursos, el conocimiento, las actitudes, las creencias, las
percepciones y las expectativas del paciente. EI conocimiento y las creencias del paciente
acerca de su enfermedad, la motivacion para tratarla, la confianza en su capacidad para
involucrarse en comportamientos terapéuticos de la enfermedad y las expectativas con
respecto al resultado del tratamiento y las consecuencias de la adherencia deficiente,
interactian de un modo todavia no plenamente comprendido para influir sobre el

comportamiento de adherencia. (Gdnzales, Gonzalez, Frorian, & Mejia, 2013)

Algunos de los factores relacionados con el paciente que se ha comunicado influyen
sobre la adherencia terapéutica son: el olvido; el estrés psicosocial; la angustia por los
posibles efectos adversos; la baja motivacion; el conocimiento y la habilidad inadecuados
para controlar los sintomas de la enfermedad y el tratamiento; el no percibir la necesidad
de tratamiento; la falta de efecto percibido del tratamiento; las creencias negativas con
respecto a la efectividad del tratamiento; el entender mal y no aceptar la enfermedad; la
incredulidad en el diagnostico o entender mal las instrucciones de tratamiento. ( Ramos
Morales, 2015)

4.2.6 Grados de riesgo para la adherencia al tratamiento farmacoldgico y no
farmacologico. Se considera asi a la condicion en la cual los sujetos con hipertension
arterial presentan una serie de factores desfavorables que influyen en su capacidad para
adherirse a tratamientos farmacol6gicos y no farmacol6gicos y que permite ubicarlos en

alto, medio o bajo riesgo. (Flores, 2014)
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4.2.7 Estrategias para promover la adherencia terapéutica. Existen diversas
estrategias en el abordaje de los pacientes no adherentes como:

e Técnicas: normalmente dirigidas a simplificar el régimen de prescripcion reduciendo
el nimero de dosis diarias con la utilizacion de formulaciones de liberacion controlada
o reduciendo el nimero de farmacos diferentes utilizando, por ejemplo, farmacos en
combinacion a dosis fijas. (Carandell Jager & Miralles, 2012)

e Educativas: Aumentan los conocimientos sobre la enfermedad, el tratamiento y sus
consecuencias. Contribuyen a que el paciente tome las decisiones méas adecuadas para
su salud contando con la informacion necesaria. Carandell Jager & Miralles, 2012)

e De apoyo social y familiar: Tienen como objetivo mejorar la adherencia a travées de un
buen soporte social ya sea a través de programas de ayuda domiciliaria, ayudas para el
pago de la medicacién, prescripcion de medicamentos con mejor relaciéon coste-
beneficio y la implicacion de la familia o los amigos en el control de la enfermedad y
de la medicacidn. (Dilla, Valladares, & Lizan , 2011)

e Dirigidas al profesional sanitario: estas técnicas tienen como objetivo ayudar a
médicos, enfermeras o farmacéuticos a mejorar la adherencia del paciente a través de
programas educacionales sobre técnicas de comunicacion y ensefianza o estrategias
conductuales normalmente basadas en recordar al médico la necesidad de abordar

medidas preventivas con sus pacientes. (Dilla, Valladares, & Lizan , 2011)

4.2.8 Métodos para medir la adherencia al tratamiento. Existen varios métodos para

medir la adherencia, que se clasifican en directos e indirectos.

4.2.8.1 Metodos directos. Consisten en medir la cantidad de farmaco que hay en
muestras bioldgicas, pero son caros y poco aplicables en atencion primaria. Estos métodos
constituyen la forma ideal para controlar la adherencia de un paciente a su medicacion, sin
embargo, presentan algunos inconvenientes tales como ser incomodos e invasivos para el
paciente ya que se requiere de la extraccion del sangre del pacientes, ademas pueden
aparecer falsos resultados debido a que se refieren a la Gltima dosis tomada y no al régimen
terapéutico, la concentracion encontrada en un fluido biolégico puede variar por factores
diferentes al cumplimiento, como la accion de la dieta, presencia de otros medicamentos,

habitos o diferencias genéticas. Son mediciones objetivas, especificas, fiables en ensayos
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clinicos, pero presentan la desventaja de ser costosas para el paciente, siendo limitada su
aplicacion en la atencion primaria. (Valencia, 2014)

4.2.8.2 Métodos Indirectos. Son los més utilizados, aunque tienen la desventaja de que
son poco objetivos, ya que la informacidn que utilizan suele provenir del propio enfermo,
estos metodos indagan sobre conocimientos, actitudes, motivaciones, conductas de los
pacientes, y son validos para aplicarlos ante la ingesta de cualquier tipo farmaco, por lo
que son muy Uutiles en atencion primaria. (Carandell Jager & Miralles, 2012)

Cuadro N° 9

Meétodos para medir Adherencia Terapéutica

e Monitorizacién de concentraciones de medicamentos en sangre
Métodos | ® Medicion de la eliminacion en la orina de los medicamentos o
sus metabolitos

Directos . .
e Marcadores asociados al farmaco
e Mediciones de concentraciones en fluidos bioldgicos
Basados en el recuento de comprimidos:
e Recuento de comprimidos (Pill Count)
) Basados en la entrevista clinica:
Meétodos

e Test de Morisky-Green-Levine
Indirectos e Test de Batalla

e Test de Haynes-Sackett

e Test de la comprobacidn fingida

Fuente: Valencia, F. (2014). Evaluacion diagndstica de dos instrumentos que miden
adherencia terapéutica en adultos mayores hipertensivos. Chile.

4.2.8.3 Test de Morisky-Green. Este método, que esta validado para diversas
enfermedades crénicas, fue desarrollado originalmente por Morisky, Green y Levine para
valorar el cumplimiento de la medicacién en pacientes con hipertension arterial. Sin
embargo desde que el test fue introducido se lo ha utilizado para la valoracion del
cumplimiento terapéutico de diferentes enfermedades. Consiste en una serie de 4 preguntas
de contraste con respuesta dicotomica si/no, que refleja la conducta del enfermo respecto al
cumplimiento. Muestra una alta fiabilidad 0.61%, y una especificidad 94%. (Ben, 2012)
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Se considera como cumplidor al paciente si responde de forma correcta a las cuatro
preguntas, es decir, No/Si/No/No. Existe otra variante, en la cual se modifica la segunda
pregunta para permitir que la respuesta correcta sea “no”, y de esta forma se consigue que
para ser cumplidor haya que responder a las cuatro preguntas de la misma forma:
No/No/No/No. (Limaylla & Ramos, 2016)

TablaN° 1
Test de Morisky- Green

1. ;Se olvida alguna vez de tomar los medicamentos?

2. ¢ Toma los medicamentos a las horas indicadas?

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

4. Si alguna vez le sientan mal, ;deja de tomar la medicacion?

Fuente: Informacion Farmacoterapeltica de la Comarca [Infac]. (2011). Adherencia al
Tratamiento farmacoldgico en enfermedades cronicas. Infac, 1-6.

4.2.8.4 Instrumento para evaluar factores influyentes en la adherencia al tratamiento
farmacoldgico y no farmacologico. Este instrumento fue disefiado inicialmente en la
ciudad de Bogota en el afio 2006 por Bonilla y De Reales en donde se evaluaban cinco
dimensiones mediante 72 items. En el afio 2007 se realizd un nuevo estudio el cual utiliz6
un instrumento con 62 items; luego de estos trabajos, se hizo un nuevo anélisis en el afio
2008 que dejé el instrumento con 53 items agrupados en cuatro dimensiones.
Posteriormente, Ortiz publico un analisis en el afio 2010 en el que se redujo el instrumento
a 24 items agrupados en las mismas cuatro dimensiones factores socioeconomicos, factores
relacionados con el proveedor, factores relacionados con la terapia y factores relacionados

con el paciente, este instrumento obtiene un coeficiente de confiabilidad de 0,60.

Los items se responden mediante una escala Likert de 3 puntos nunca, a veces, siempre
0, 1y 2, excepto la pregunta 4 de los factores socioecondmicos y todas preguntas de los
factores relacionados con la terapia. De ello se puede determinar la adherencia en: ventaja
para adherencia (38-48 puntos), en riesgo de no desarrollar comportamientos de adherencia
(37-29 puntos) y en no puede responder con comportamientos de adherencia (<29 puntos).
(Zambrano , Duitama, & Posada, 2012)
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5. Materiales y Métodos

5.1 Tipo de Investigacion

Descriptivo- Transversal

5.2 Lugar de Estudio
El presente estudio se lo realiz6 en el Centro de Salud de Malacatos ubicado a 33 km al sur
de la Cuidad de Loja.

5.3 Universo
Estuvo conformado por todos los pacientes con diagndstico de hipertension arterial

atendidos en el Centro de Salud de Malacatos durante el periodo enero - mayo del 2016.

5.4 Muestra
La constituyeron 106 pacientes con diagnostico de hipertension arterial que acudieron al

Centro de Salud de Malacatos durante el periodo de enero - mayo del 2016.

5.5 Criterios de Inclusion

e Pacientes con diagndstico de hipertension arterial atendidos en el Centro de Salud de
Malacatos, mayores de 35 afios de edad de ambos géneros.

e Pacientes en tratamiento farmacologico y no farmacoldgico de HTA.

e Pacientes que tengan comorbilidades asociadas.

5.6 Criterios de Exclusion
e Pacientes que no acepten participar en la investigacion.

e Pacientes que no hayan sido atendidos en el Centro de Salud de Malacatos

5.7 Instrumento

En el presente trabajo investigativo se utilizaron los siguientes instrumentos:

e Se utilizo el Test de Morisky Green (ANEXO N°6) encaminado a identificar si los
pacientes son adherentes o no al tratamiento farmacologico, el cual consta de 4
preguntas se considera a un paciente adherente cuando la respuesta de todas las
preguntas es adecuada un total 4 puntos (No, Si, No, No) y no adherente cuando una o
mas repuestas no es adecuada (Si, No, Si, Si).
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e Para determinar los principales factores que influyen en la adherencia al tratamiento en
se aplico el cuestionario construido en el afio 2006, por Claudia Bonilla y Edilma
Gutiérrez De Reales. El instrumento, en su cuarta version, consta de 24 items
modificado en el afio 2010 por Ortiz (ANEXO N°7) Cuenta con criterios de validez y
confiabilidad (alfa Cronbach 0.61). Se basa en una escala sumativa de tipo Lickert que
consta de tres puntos: 0 Nunca, 1 A veces y 2 Siempre.

Para este instrumento se determinaron los siguientes rangos:

e Enventaja para adherencia (80-100%) 38— 48 puntos

e Enriesgo de no desarrollar comportamientos de adherencia (60-79%) 29-37

e No puede responder con comportamientos de adherencia (< 60%) < 29 puntos.

Para esta investigacion se valord de acuerdo a la clasificacion de grados de riesgo:

e Riesgo bajo o sin riesgo entre 38-48 puntos
e Riesgo medio el de 29-37 puntos
¢ Riesgo alto < 29 puntos
Dentro del instrumento existen 7 items que se comportan como negativos (4, 15, 16, 17,

18, 19, 20) que se interpretan de la siguiente manera: nunca= 2, a veces=1, siempre=0

5.8 Procedimiento para la recoleccion de datos

Antes de aplicar la respectiva encuesta esta investigacion paso por una serie de minuciosas
revisiones es asi que primero se aprobd el tema (ANEXO N°1), luego se pidi6 la respectiva
pertinencia para la aprobacion del proyecto de tesis y los cambios respectivos (ANEXO N°
2), de manera continua se procedi6 a solicitar el director de tesis (ANEXO N°3), y por
ultimo la respectiva autorizacion para el desarrollo de la investigacion en el Centro de
Salud (ANEXO N°4).

Una vez otorgado el permiso por parte del director del Centro de Salud de Malacatos se
procedié a revisar las historias clinicas de los pacientes para determinar datos como el
numero de pacientes atendidos, asi como el lugar de domicilio de los pacientes para
proceder a la aplicacion de la encuesta, para incluir a los pacientes en esta investigacion se
procedio a hacer conocer los objetivos de este estudio a los participantes por medio del
consentimiento informado. (ANEXO N°5)
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5.9 Plan de Analisis

Los datos de la presente investigacion se derivan del analisis estadistico de los pacientes
que participaron en este estudio, para ello se utiliz6 los programas Microsoft Word, Excel
y el programa estadistico SPSS version 23, mismos en los que se realizo los gréaficos y

tablas presentadas en esta investigacion.
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6.1 Resultados para el primer objetivo: Conocer la adherencia y no adherencia

terapéutica de los pacientes con hipertension arterial segun género y grupo etario a

través del Test de Morisky-Green.

Tabla N° 1

Adherencia y no adherencia terapéutica segun género de los pacientes con hipertension
arterial atendidos en el Centro de Salud de Malacatos

GENERO NO ADHERENTE ADHERENTE TOTAL
F % F % F %
Masculino 16 15,09 20 18,87 36 33,96
Femenino 45 42,45 25 23,58 70 66,04
Total 61 57,55 45 42,45 106 100,00
Fuente: Test de Morisky-Green
Elaborado: Silvana Marisol Jaramillo Lojan
45 - 42,45

B NO ADHERENTE %

B ADHERENTE %

Masculino

Femenino

Fuente: Test de Morisky-Green-Levine
Elaborado: Silvana Marisol Jaramillo Lojan

FIGURA N°1: Adherencia y no adherencia terapéutica segin género de los pacientes con

hipertension arterial atendidos en el Centro de Salud de Malacatos

Interpretacion de resultados: El género femenino es el menos adherente al tratamiento

antihipertensivo en un 42,45% (n=45) a diferencia del género masculino presenta una

mayor adherencia en un 18.87% (n=20)
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Tabla N° 2

Adherencia y no adherencia terapéutica segun grupo etario de los pacientes con
hipertension arterial atendidos en el Centro de Salud de Malacatos

GRUPO NO ADHERENTE ADHERENTE TOTAL
ETARIO
F % F % F %

35- 44 aios 1 0,94 3 2,83 4 3,77
45- 54 afos 10 9,43 9 8,49 19 17,92
55- 64 afos 8 7,55 15 14,15 23 21,70

>65 afos 42 39,62 18 16,98 60 56,60

Total 61 57,55 45 42,45 106 100,00

Fuente: Test de Morisky-Green
Elaborado: Silvana Marisol Jaramillo Lojan

45 -

39,62
40 - = NO ADHERENTE %
35 m ADHERENTE %

30

25

20

15

10

35- 44 aios 45- 54 afios 55- 64 ainos > 65 afios

Fuente: Test de Morisky- Green
Elaborado: Silvana Marisol Jaramillo Lojan

Figura N° 2: Adherencia y no adherencia terapéutica segun grupo etario de los pacientes
con hipertension arterial atendidos en el Centro de Salud de Malacatos

Interpretacion de Resultados: El grupo etario de los mayores de 65 afios de edad es el
menos no adherente al tratamiento con un 39,62 % (n=42), a diferencia del grupo etario de
55 a 64 afios que presento una adherencia al tratamiento en un 14,15% (n=15).
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6.2 Resultados para el segundo objetivo: Identificar los factores que intervienen en la no

adherencia terapéutica.

Tabla N° 3
Factores que intervienen en la no adherencia terapéutica de los pacientes con
hipertension arterial atendidos en el Centro de Salud de Malacatos

FACTORES F %
FACTORES SOCIOECONOMICOS
Costeo de Medicamentos 27 25,47
FACTORES DEL PROVEEDOR DE SALUD
Informacién sobre los beneficios de los medicamentos 28 26,42
FACTORES RELACIONADOS CON LA TERAPIA
Costumbres sobre alimentos y ejercicios dificiles de cambiar 52 49,06
FACTORES DEL PACIENTE
Convencido del tratamiento 10 9,43

Fuente: Cuestionario de factores que influyen en la adherencia a tratamientos farmacolégicos y no
farmacolégicos
Elaborado: Silvana Marisol Jaramillo Lojan

60 A
49 06
50
40
30 - 25,47 26,42
20 -
5,43
10 A
D -
Factores Factores del Proveedor Factores Factores del Paciente
Socioecondmicos de Salud Relacionados con la
terapia
Costeo de Informacian sobre los Costumbres sobre Convencido del
medicamentos beneficios de los alimentos y ejerdcios tratamiento
medicamentos dificiles de cambiar

Fuente: Cuestionario de factores que influyen en la adherencia a tratamientos farmacoldgicos y no
farmacologicos
Elaborado: Silvana Marisol Jaramillo Lojan

Figura N° 3: Factores que intervienen en la no adherencia terapéutica

Interpretacion de Resultados: Los factores que influyeron méas en la no adherencia
terapéutica lo constituyeron los factores relacionado con la terapia en un 49.06% (n=52) en
la cual los pacientes manifestaron que existen costumbres sobre alimentos y ejercicios que
les son dificiles de cambiar en su vida, seguido de los factores relacionado con el
proveedor de salud en un 26.42% (n= 28) en el cual los pacientes manifestaron no recibir

informacion sobre los beneficios de los medicamentos.
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6.3 Resultados para el tercer objetivo: Determinar los grados de riesgo a la no
adherencia terapéutica.

Tabla N° 4

Grados de riesgo a la no adherencia terapéutica de los pacientes con hipertension
arterial atendidos en el Centro de Salud de Malacatos

Grados de Riesgo F %
Riesgo Alto 21 19,81
Riesgo Medio 45 42,45
Riesgo Bajo 40 37,74
Total 106 100,00

Fuente: Cuestionario de factores que influyen en la adherencia a tratamientos farmacolégicos y no
farmacolégicos
Elaborado: Silvana Marisol Jaramillo Lojan
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Figura N° 4: Grados de riesgo a la no adherencia terapéutica de los pacientes con
hipertension arterial atendidos en el Centro de Salud de Malacatos

Interpretacion de resultados:

En lo que respecta a los grados de riesgo de la no adherencia, los pacientes con
hipertension arterial se encuentran en riesgo medio de no desarrollar adherencia en un
42,45 % (n=45), sequido del 37,74% (n=40) que se encuentra en riesgo bajo de no
presentar adherencia, y el 19,81% (n=21) presenta riesgo alto de no adherencia terapéutica.
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7 Discusion

La hipertension arterial es una enfermedad asintomatica, que tiene multiples
repercusiones para la salud de quien la padece es conocida también como el asesino
silencioso puesto que constituye el principal factor de riesgo para el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares es por esto que el tratamiento y control de esta patologia es

el punto fundamental para prevenir complicaciones.

La falta de adherencia terapéutica al tratamiento antihipertensivo es uno de los
problemas mas serios que enfrenta los medicos y el sistema de salud en el manejo del
paciente hipertenso, en este estudio el género femenino mostro ser el menos adherente al
tratamiento en un 42,45% (n=45) en relacion con el género masculino que mostr6 mayor
adherencia en un 18,87% (n=20). Esta investigacion se asemeja con el estudio realizado en
por Hameed y colaboradores en Reino Unido en el afio 2014 en donde se mostré una
mayor tasa de no adherencia en el género femenino en un 34,1% a diferencia del género
masculino que presentd un 39% mas adherencia al tratamiento. Se diferencia con los
estudios realizados en Cuba, por Quitanilla y Rodriguez en el afio 2010 en los Policlinicos
Docentes “Vedado”,” Dr. Diego Tamayo" y "Héroes de Giron" en donde se demostré que
el género femenino tiende a presentar mas adherencia al tratamiento antihipertensivo en un
42,0% en relacion al género masculino quienes mostraron una no adherencia al tratamiento

en un 25%.

Con respecto al grupo etario, los mayores de 65 afios de edad fueron los no adherentes
al tratamiento en un 39,62 % (n=42) a diferencia del grupo etario de 54-64 afios que
mostraron méas adherencia al tratamiento en un 14,15% (n=15). Los resultados de esta
investigacion se asemejan con el estudio realizado por Lépez Erazo en el Hospital Pablo
Arturo Suéarez de Quito en el afio 2013 en donde los pacientes mayores de 65 afios fueron
los no adherentes al tratamiento en un 21,73% a diferencia del grupo etario de 40-50 afios
que mostraron mas adherencia al tratamiento con un 56,52%. Se diferencia con los
resultados del estudio realizado por Diaz y colaboradores en el afio 2014 en el area de
salud del municipio San Miguel del Padron en La Habana, en donde se mostré que el
grupo etario de 45- 54 afos presentd una mayor tasa de no adherente al tratamiento, a

diferencia de los mayores de 65 afios quienes mostraron mas adherencia al tratamiento.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hameed%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24741278
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Los factores que influyeron en la no adherencia terapéutica en los pacientes hipertensos
lo constituyeron los factores relacionados con la terapia con un 49,06 % (n=52) seguidos
de los factores relacionados con el proveedor de salud en un 26,42% (n=28), los resultado
de esta investigacion se asemeja con el estudio realizado por Ocampo Rujel en pacientes
hipertensos atendidos en establecimientos publicos en Chimbote-Perd en el afio 2014 en
donde se constatd que el factor que més influyd en la no adherencia lo constituyo el factor
relacionado con el proveedor de salud en un 20,53%, se diferencia con otro estudio
realizado en Cuenca- Ecuador por Chacdén & Orellana en los hospitales José Carrasco
Arteaga y Vicente Corral Moscoso en el afio 2014 en donde se demostré que el factor
influyente para la no adherencia es el relacionado con el paciente, sequido del factor socio

econdmico, de la terapia y del proveedor de salud.

Los pacientes de esta investigacion tienen riesgo medio de desarrollar no adherencia
terapéutica al tratamiento en un 41,51% (n=44) se asemeja con dos estudios realizados en
Colombia el primero realizado por Herrera Guerra en pacientes que acudieron al servicio
de consulta externa en el hospital de Monteria en el afio 2012 donde se evidencio que los
pacientes presentaron un riesgo medio de no adherencia en un 42% vy el segundo realizado
por Salcedo & GOmez, en el afio 2014 en el Hospital Universitario de Santander en
Colombia donde se constaté que los pacientes mostraron un riesgo medio a la no

adherencia en un 47,20%.

Los resultados obtenidos en este trabajo investigativo pueden permitir a los directivos
del Centro de Salud de Malacatos desarrollar estrategias para disminuir las altas tasas de no

adherencia en la poblacién hipertensa y esta manera evitar posibles complicaciones.
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8 Conclusiones

El género femenino fue el menos adherente en relacion al género masculino que
presento mayor adherencia terapéutica al tratamiento antihipertensivo, en el grupo
etario los mayores de 65 afios de edad mostraron una menor adherencia al
tratamiento a diferencia del grupo etario de 55-64 afios que presento una mayor

adherencia.

Los factores que influyen en la no adherencia de los pacientes hipertensos lo
constituyeron los factores relacionados con la terapia debido a que existen
costumbres dificiles de cambiar en cuanto a los alimentos y ejercicios, seguido de
los factores relacionados con el proveedor de salud debido a que los pacientes no

reciben informacion sobre los beneficios de los medicamentos.

Los pacientes hipertensos atendidos en el Centro de Salud de Malacatos se
encuentran en riesgo medio a desarrollar comportamiento de no adherencia al

tratamiento antihipertensivo.
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9. Recomendaciones

Se recomienda que el personal de salud realice actividades educativas encaminadas
a orientar al paciente hipertenso para que adopte una actitud positiva frente a la
medicacion a través del aumento del conocimiento de su enfermedad, y la
importancia de la adherencia al tratamiento para que de esta manera el paciente
tome conciencia de su enfermedad y cumpla con la dosis, intervalo y hora indicada

prescrita por él médico.

Se recomienda que el personal médico explique de forma adecuada el tratamiento
que debe seguir cada paciente y los efectos secundarios que puede causar la no

adherencia al tratamiento.

Establecer una adecuada comunicacion entre el médico y el paciente para que de
esta manera se pueda crear un vinculo entre ellos y de esta forma el médico gane la
confianza del paciente para que este siga las indicaciones realizadas por el mismo y

reducir la no adherencia al tratamiento antihipertensivo.
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Anexo 5:

Consentimiento Informado OMS

Este Formulario de consentimiento informado se dirige a hombres y mujeres que tengan
como diagnostico de hipertension arterial atendidos en el Centro de Salud de Malacatos
Nombre de la Investigadora: Silvana Marisol Jaramillo Lojan.

Tema de Estudio: “FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ADHERENCIA
TERAPEUTICA ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DE MALACATOS”

1. Introduccién

Mi nombre es Silvana Marisol Jaramillo Lojan, estudiante de la carrera de medicina, estoy
realizando una investigacion sobre factores y adherencia terapéutica en pacientes
hipertensos debido a que esta patologia es muy comUn en nuestro pais.

Antes que Usted decida participar en el estudio lea cuidadosamente este formulario y haga
todas las preguntas que tenga, para asegurar que entienda los procedimientos del estudio,
riesgos y beneficios; de tal forma que Usted pueda decidir voluntariamente si desea

participar o no.

2. Proposito del Estudio

Este trabajo de investigacion permitird concientizar tanto al paciente hipertenso a mejorar
su adherencia al tratamiento antihipertensivo considerando que la deficiente adherencia al
tratamiento ocasiona como consecuencia retrasos en la curacién, recaidas y aparicion de
complicaciones, también se pretende con esta investigacion concientizar al personal de
salud a que realice intervenciones encaminadas a mejorar la adherencia terapéutica del

paciente.

3. Justificacion del Estudio

La hipertension es un problema de salud global entre la poblacion adulta, la adherencia a la
medicacion antihipertensiva y los cambios de los estilos de vida constituyen las piedras
angulares para controlar de manera satisfactoria la presion arterial y con ellos prevenir
aquellas complicaciones que de no ser corregidas de manera oportuna pueden terminar con

la vida del paciente, ya que es de conocimiento que esta es una enfermedad silenciosa.
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4. Objetivo del Estudio

Conocer la adherencia y no adherencia de los pacientes con hipertension arterial segun
género y grupo etario, identificar los factores que intervienen en la no adherencia, asi como
determinar el grado de riesgo de los pacientes con hipertension arterial atendidos en el

Centro de Salud de Malacatos.

5.- Participantes del Estudio
5.1 Formaran parte del estudio los pacientes que tengan diagnéstico de hipertension arterial
atendidos en el centro de Salud Malacatos, quedan fuera de este estudio todos aquellos

pacientes sin el diagnostico antes mencionado.

6.- Procedimientos del Estudio

6.1 Los pacientes que deseen participar en este estudio se les aplicara dos instrumentos, el
primero para valorar la adherencia terapéutica de los pacientes con hipertension a través
del test de Morisky- Green y el segundo un cuestionario para valorar los factores que
intervienen en la no adherencia y los grados de riesgo para la adherencia terapéutica en
pacientes con hipertension arterial

6.2 Los participantes Unicamente tendrdn que contestar algunas preguntas que la
investigadora realice no se llevara a cabo ningun procedimiento que ponga en riesgo la
vida del paciente ya que el estudio Unicamente se basa en la aplicacion de una encuesta.

6.3 La duracion de la encuesta es de 5 min en los cuales se va a realizar preguntas
encaminadas a valorar la adherencia al tratamiento antihipertensivo y sus factores

influyentes posteriormente a esto se va tomar la presion arterial del paciente.

7. Beneficios del Estudio

Los beneficios de esta investigacion son mejorar la calidad de vida de los pacientes
hipertensos al aportar informacion sobre la importancia de la adherencia al tratamiento
antihipertensivo los factores que influyen en la baja adherencia terapéutica, permitiendo
que haya una oportuna intervencion del personal de salud al conocer los factores que

intervienen en la adherencia al tratamiento, promoviendo una mejor atencion en salud.

8. Riesgos Asociados con el Estudio
Con la realizacion de este estudio no se cuenta con ningun tipo de riesgo ya que el mismo

se basa en la aplicacion de unas escalas basadas en preguntas que realice la investigadora.
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9. Beneficios
Los hallazgos que arroje la investigacion podrian aportar a la ciencia para un mejor la

adherencia al tratamiento antihipertensivo para el futuro de esta enfermedad.

10. Tiempo
La participacion de usted en este estudio es Gnicamente de 5 minutos

11. Confidencialidad y Almacenamiento Informacion
No se compartird la identidad de aquellos que participen en la investigacion. La
informacion que recojamos en esta investigacion se mantendrd confidencial, solo estard

disponible para el investigador.

12. Voluntariedad
Su participacion es en este estudio es totalmente voluntaria. Usted puede decidir participar

0 Nno en esta investigacién, podra retirarse de la investigacion en cualquier momento.

13. Preguntas/Informacion

Usted tiene derecho a clarificar todas las dudas que se le presenten, podra solicitar
informacidén mas detallada sobre la investigacion o algin tema relacionado con el estudio,
en el momento que desee, debe comunicarse con la investigadora Silvana Marisol
Jaramillo Lojan, estudiante del décimo ciclo de la Carrera de Medicina Humana.

Teléfono: 2673087

Celular: 0991909553

Correo electrénico: siljaramillo_jl@hotmail.com

A continuacion, se anexa el formato del consentimiento informado.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA

Fecha: ....... /... /2016 FormularioN°............

CONSENTIMIENTO INFORMADO

D 2 T conC.l ..o acepto libre
y voluntariamente participar en el trabajo investigativo titulado “FACTORES QUE
INFLUYEN EN LA ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DE
MALACATOS?” realizado por Silvana Marisol Jaramillo Lojan estudiante de la carrera de
Medicina de la Universidad Nacional de Loja y en pleno uso de mis facultades, manifiesto

que he sido informado en todo lo relacionado del trabajo investigativo.

1. He comprendido la naturaleza y el propdsito del trabajo investigativo.

2. Estoy satisfecha con la informacion proporcionada.

3. Afirmo que todos los datos proporcionados referentes al tema a investigar son
ciertos y que no he omitido ninguna informacion.

4. Estoy en conocimiento que la investigacion no contempla la donacién ni venta de
ningun tipo de medicamento, las acciones son solo de tipo educativo.

5. Lainformacion entregada sera confidencial no podra ser entregada a terceros sin mi

autorizacion.

Como constancia de mi autorizacion firmo el presente documento.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo



Anexo N° 6:

“Test de Morisky Green”
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Este método estd validado para diversas enfermedades cronicas fue desarrollado

originalmente por Morisky, Green y Levine, para valorar el cumplimiento de la medicacion

en pacientes con hipertension arterial.

Maque con un X a las siguientes preguntas:

PREGUNTAS

Sl

NO

1 ¢Se olvida alguna vez de tomar el medicamento para
su hipertension arterial?

2 ¢ Tomar la medicacion a la hora indicada?

3 ¢Cuando se encuentra bien, ;deja alguna vez de
tomar la medicacion?

4 ¢Si alguna vez se siente mal, ¢deja de tomar la
medicacion?
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Anexo N° 7:

“Instrumento para evaluar los factores que influyen en la adherencia a tratamientos
farmacologicos y no farmacoldgicos en pacientes con factores de riesgo de
enfermedad cardiovascular. Cuarta version”

Este instrumento fue disefiado por Bonilla y De Reales en el afio 2006 en la ciudad de
Bogota en donde se evaluaban cinco dimensiones mediante 72 items. Posteriormente fue
modificado por Ortiz en el afio 2010 en 24 items agrupados en cuatro dimensiones

DATOS GENERALES: Formulario N°........
Sexo: Masculino () Femenino () Edad: .............
Escolaridad: ............cccoiiiiii...

Ocupacion: Agricultor ( ) Ama de casa ( ) Chofer ( ) Profesional ( ) Desempleado ( )

INSTRUCCIONES:

A continuacién encuentra usted una serie de items que expresan aspectos 0 experiencias
que influyen, en que usted cumpla con los tratamientos que le formula el médico para su
condicion de salud actual y en que usted siga las instrucciones que el personal le hace
sobre cambios en sus préacticas de la vida diaria para evitar complicaciones.

Marque por favor para cada item con una sola X en la columna que corresponde a la
frecuencia con que ocurre cada evento en su situacion en particular.

| DIMENSION: FACTORES SOCIOECONOMICO | NUNCA | AVECES | SIEMPRE

1. ; Tiene disponibilidad econémica su familia para
atender las necesidades basicas (alimentacion,
salud, vivienda educacion)?

2. ¢Puede costearse los medicamentos?

3. ¢Cuenta con los recursos econémicos para
trasladarse al lugar de la consulta?

4(-)¢Los cambios en la dieta se le dificultan debido
al alto costo de los alimentos recomendados?

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

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

Il DIMENSION: FACTORES RELACIONADOS NUNCA | AVECES | SIEMPRE
CON EL PROVEEDOR: SISTEMA'Y EQUIPO DE
SALUD

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

8. ¢Se da cuenta que el médico controla su
tratamiento por las preguntas que le hace?
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9. ¢Recibe informacién sobre los beneficios de los
medicamentos ordenados por su médico?

10. ¢Recibe orientacion sobre la forma de ajustar
los horarios de los medicamentos de acuerdo con
sus actividades diarias?

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

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

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

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

111 DIMENSION: FACTORES RELACIONADOS
CON LA TERAPIA

NUNCA

A VECES

SIEMPRE

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

16.(-) ¢Las distancias de su casa o trabajo a los
consultorios le dificultan el cumplimiento de sus
citas?

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

18.(-) ¢Cu&ndo mejoran sus sintomas, usted
suspende el tratamiento?

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

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

IV DIMENSION: FACTORES DEL PACIENTE

NUNCA

A VECES

SIEMPRE

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

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

23. (Cree que es importante seguir su tratamiento
para mejorar su salud?

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




Anexo N° 8

Cuadro N° 1: Distribucién porcentual segun sexo

SEXO F %
Masculino 36 33,96
Femenino 70 66,04

Total 106 100,00

Anexo N° 9

Cuadro N° 2: Distribucion porcentual segin grupo etario

GRUPO ETAREO F %
35- 44 afos 4 3,77
45- 54 afos 19 17,92
55- 64 anos 23 21,70
>65 afios 60 56,60
Total 106 100,00
Anexo N° 10

Cuadro N° 3: Distribucién porcentual segun escolaridad

ESCOLARIDAD F %
Ninguna 4 3,77
Primaria 68 64,15

Secundaria 25 23,58
Superior 9 8,49
Total 106 100,00
Anexo N° 11

Cuadro N° 4: Distribucién porcentual segin ocupacién

OPCUPACION F %
Agricultor 26 24,53
Ama de casa 63 59,43
Chofer 9 8,49
Profesional 5 4,72
Desempleado 3 2,83
Total 106 100,00
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Anexo N° 12

Cuadro N° 5: Distribucidn porcentual segun afios de diagnostico de hipertension
arterial

ANOS DE DIAGNOSTICO DE F %
HIPERTENSION ARTERIAL
1- 5 afios 44 41,51
6-10 afios 36 33,96
Mas de 10 afios 26 24,53
Total 106 100,00
Anexo N° 13

Cuadro N° 6: Distribucion porcentual respuestas segun Test de Morisky —Green-
Levine

Preguntas: Test Morisky-Green -Levine Sl NO
F % F %

1. ¢Se olvida de tomar el medicamento para su 58 54,7 48 45,3
hipertension arterial?

2. ¢; Toma el medicamento a la hora indicada? 26 24,5 80 75,5
3. Cuando se encuentra bien, ¢deja alguna vez de 31 29,2 75 70,8
tomar la medicacion?

4. Cuando se encuentra mal, ¢deja alguna vez de 13 12,3 93 87,7
tomar la medicacion?

Anexo N° 14

Cuadro N° 7: Distribucion porcentual por respuestas segun el instrumento: Factores
que influyen la adherencia a tratamientos farmacoldgicos y no farmacolédgicos en
pacientes con factores de riesgo cardiovascular. Cuarta version.

| DIMENSION: FACTORES NUNCA A VECES SIEMPRE
SOCIOECONOMICO
F % F % F %

1. ¢ Tiene disponibilidad econémica su | 11 | 10,38 | 66 62,26 | 29 | 27,36
familia para atender las necesidades
basicas (alimentacion, salud, vivienda
educacion)?
2. ¢Puede costearse los | 27 | 25,47 | 56 52,83 | 23 | 21,70
medicamentos?
3. ¢Cuenta con los recursos| 9 8,49 38 35,85 | 59 | 55,66
econdmicos para trasladarse al lugar




de la consulta?

4. (-) ¢Los cambios en la dieta se le
dificultan debido al alto costo de los
alimentos recomendados?

61

57,55

32

30,19

13

12,26

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

25

23,58

20

18,87

61

57,55

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

25

23,58

28

26,42

63

59,43

I1 DIMENSION: FACTORES
RELACIONADOS CON EL
PROVEEDOR: SISTEMA Y
EQUIPO DE SALUD

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

10

9,43

30

28,30

66

62,26

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

13

12,26

38

35,85

55

51,89

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

28

26,42

12

11,32

66

62,26

10. ¢Recibe orientacién sobre la forma
de ajustar los horarios de los
medicamentos de acuerdo con sus
actividades diarias?

12

11,32

22

20,75

72

67,92

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

26

24,53

13

12,26

67

63,21

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

2,83

25

23,58

78

73,58

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

13

12,26

27

25,47

66

62,26

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

8,49

18

16,98

79

74,53

56



Il DIMENSION: FACTORES
RELACIONADOS CON LA
TERAPIA

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

53

50,00

40

37,74

13

12,26

16. (-) ¢Las distancias de su casa 0
trabajo a los consultorios le dificultan
el cumplimiento de sus citas?

34

32,08

44

41,51

28

26,42

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

73

68,87

26

24,53

6,60

18. (-) ¢Cuando mejoran sus sintomas,
usted suspende el tratamiento?

75

70,75

14

13,21

17

16,04

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

45

42,45

30

28,30

31

29,25

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

35

33,02

19

17,92

52

49,06

IV DIMENSION: FACTORES DEL
PACIENTE

21. (Estd convencido que el
tratamiento es beneficioso y por eso
sigue tomandolo?

10

9,43

6,60

89

83,96

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

0,94

12

11,32

93

87,74

23. ;Cree que es importante seguir su
tratamiento para mejorar su salud?

3,77

5,66

96

90,57

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

0,94

1,89

97,17

57



Anexo N°15

Cuadro N° 8: Registro de Recoleccion de datos del Test de Morisky Green

GENERO GRUPO TEST DE MORISKY- GREEN
ETARIO 51 Tp2 [P3 | P4 RESULTADO
1| FEMENINO |45a54afios | NO |SI | NO | NO | ADHERENTE
2 [ FEMENINO | > 65 afios SI |NO[SI |SI | NOADHERENTE
3 | FEMENINO | > 65 afios SI |NO|[SI |SI | NOADHERENTE
4 [FEMENINO | 45a54afios | NO | SI | NO | NO | ADHERENTE
5 | FEMENINO |55a64afios |SI |NO |SI |SI | NO ADHERENTE
6 | FEMENINO | > 65 afios SI | NO | NO | NO | NO ADHERENTE
7 | MASCULINO | 55a64afios | NO | SI | NO | NO | ADHERENTE
8 | MASCULINO | 45a54afios | SI | SI | NO | NO | NO ADHERENTE
9 | FEMENINO |45a54afios |NO|SI | NO | NO | ADHERENTE
10 | MASCULINO | > 65 afios SI |NO |SI |SI | NOADHERENTE
11 | FEMENINO | > 65 afios NO | SI | NO | NO | ADHERENTE
12 | FEMENINO | > 65 afios SI | SI | NO | NO | NO ADHERENTE
13 | FEMENINO | 45a54afios | NO | SI | NO | NO | ADHERENTE
14 | FEMENINO | 65 afios SI | SI | NO | NO | NO ADHERENTE
15 | MASCULINO | 55a64afios | NO | SI | NO | NO | ADHERENTE
16 | FEMENINO | 55a64afios | NO | SI | NO | NO | ADHERENTE
17 | FEMENINO | > 65 afios SI | SI | NO | NO | NO ADHERENTE
18 | FEMENINO | 35a44afios | NO | SI | NO | NO | ADHERENTE
19 | MASCULINO | > 65 afios SI | SI | NO | NO | NO ADHERENTE
20 | MASCULINO | > 65 afios NO [SI | NO | NO | ADHERENTE
21 | MASCULINO | > 65 afios NO | SI | NO | NO | ADHERENTE
22 | MASCULINO | > 65 afios NO [ SI | NO | NO | ADHERENTE
23 | FEMENINO | > 65 afios SI | SI | NO | NO | NO ADHERENTE
24 | FEMENINO | > 65 afios SI | SI |SI | NO | NO ADHERENTE
25 | FEMENINO | 55a64afios | NO |SI | NO | NO | ADHERENTE
26 | MASCULINO | 55a64afios | SI | NO | SI | NO | NO ADHERENTE
27 | MASCULINO | 45a54afios | NO | SI | NO | NO | ADHERENTE
28 | MASCULINO | > 65 afios SI | NO | SI | NO | NO ADHERENTE
29 | MASCULINO | > 65 afios SI |NO|SI |SI | NOADHERENTE
30 | FEMENINO | 55a64afios | NO |SI | NO | SI | NO ADHERENTE
31 | FEMENINO |55a64afios |SI |SI | NO | NO | NO ADHERENTE
32 | MASCULINO | 55a64afios | NO | SI | NO | NO | ADHERENTE
33 | FEMENINO | > 65 afios SI |SI |SI |SI | NOADHERENTE
34 | FEMENINO | 45a54afios | Sl |SI | SI | NO | NO ADHERENTE
35 | FEMENINO |45a54afios | NO|SI | SI | NO | NO ADHERENTE
36 | FEMENINO | > 65 afios SI | SI | NO | NO | NO ADHERENTE
37 | FEMENINO | > 65 afios SI | NO |[SI | NO | NO ADHERENTE




38 [ FEMENINO | > 65 afios SI | NO | NO [ NO | NO ADHERENTE
39 [ FEMENINO | > 65 afios SI | SI' | NO [ NO | NO ADHERENTE
40 | FEMENINO |55a64afios |SI |SI | NO | NO | NO ADHERENTE
41 | MASCULINO | > 65 afios SI | SI | Sl NO | NO ADHERENTE
42 | FEMENINO |45ab54afios | NO |SI | NO | NO | ADHERENTE
43 | FEMENINO | > 65 afos SI | SI' | NO [ NO | NO ADHERENTE
44 | MASCULINO | > 65 afios SI | NO | SI SI | NO ADHERENTE
45 | FEMENINO |55a64afios | NO |SI | NO | NO | ADHERENTE
46 | FEMENINO |35a44afios | NO |SI | NO | NO | ADHERENTE
47 | FEMENINO |55a64afios | NO |SI | NO | NO | ADHERENTE
48 | FEMENINO | > 65 afos SI | NO | NO [ NO | NO ADHERENTE
49 | FEMENINO |55a64afios | NO |SI | NO | NO | ADHERENTE
50 | FEMENINO |55a64afios | NO |SI | NO | NO | ADHERENTE
51 | MASCULINO | 55a64afios | NO [ SI [ NO | NO | ADHERENTE
52 | FEMENINO | > 65 afios NO | SI | NO | NO | ADHERENTE
53 | MASCULINO | 35a44afios | NO | SI | NO | NO | ADHERENTE
54 | FEMENINO | > 65 afios SI | NO | NO [ NO | NO ADHERENTE
55 [ MASCULINO | > 65 afios SI [ SI' | NO | NO | NO ADHERENTE
56 | FEMENINO |55a64afios | NO |SI | NO | NO | ADHERENTE
57 | FEMENINO | 55a64afios | NO [SI [ NO | NO | ADHERENTE
58 | FEMENINO | > 65 afios SI | NO | NO [ NO | NO ADHERENTE
59 | FEMENINO |55a64afios | NO |SI | NO | NO | ADHERENTE
60 [ FEMENINO | > 65 afios SI | NO | SI NO | NO ADHERENTE
61 | FEMENINO |55a64afios | NO [SI | NO | NO | ADHERENTE
62 | FEMENINO | 45a54afios |SI | NO | SI SI | NO ADHERENTE
63 | MASCULINO | > 65 afios SI[SI | Sl SI [ NO ADHERENTE
64 | FEMENINO | > 65 afios SI | SI | NO [ NO | NO ADHERENTE
65 | FEMENINO | > 65 afios SI | NO | SI NO | NO ADHERENTE
66 | FEMENINO | > 65 afios SI | NO | SI NO | NO ADHERENTE
67 | FEMENINO |[45a54afios |SI [SI | NO | NO | NO ADHERENTE
68 | MASCULINO | 55a64afios | NO | SI | NO | NO | ADHERENTE
69 | MASCULINO | > 65 afios SI [ SI | NO | NO | NO ADHERENTE
70 | FEMENINO | > 65 afios NO | SI | NO | NO | ADHERENTE
71 | MASCULINO | >65 afios NO | SI | NO | NO | ADHERENTE
72 | FEMENINO | > 65 afios NO | SI | NO | NO | ADHERENTE
73 | FEMENINO | > 65 afios SI [ SI | NO | NO | NO ADHERENTE
74 | FEMENINO | > 65 afios SI | SI | Sl NO | NO ADHERENTE
75 | MASCULINO | 45a54afios | NO [SI | NO | NO | ADHERENTE
76 | FEMENINO | > 65 afios SI | NO | SI NO | NO ADHERENTE
77 | FEMENINO | > 65 afios SI | NO | SI SI | NO ADHERENTE
78 | FEMENINO | 55a64afios |SI | NO | NO | NO | NO ADHERENTE
79 | FEMENINO | 45a54afios | NO |SI | NO | NO | ADHERENTE
80 | FEMENINO | > 65 afos SI | SI | Sl NO | NO ADHERENTE

59



81 | MASCULINO | 45a54afios | SI | NO | NO | NO | NO ADHERENTE

82 | FEMENINO | 45a54afios |SI |SI |[SI NO | NO ADHERENTE

83 | FEMENINO | > 65 afios SI | SI | Sl SI | NO ADHERENTE

84 | MASCULINO | > 65 afios NO | SI | NO | NO | ADHERENTE

85 | FEMENINO |55a64afios |SI [SI | NO | NO | NO ADHERENTE

86 | FEMENINO | > 65 afos SI | SI | Sl S| | NO ADHERENTE

87 | FEMENINO | 35a44afos |SI |SI | NO [ NO | NO ADHERENTE

88 | MASCULINO | 45a54afios | NO | SI | NO | NO | ADHERENTE

89 [ MASCULINO | > 65 afios NO | SI | NO | NO | ADHERENTE

90 | MASCULINO | 55a64afios |SI |SI |[SI NO | NO ADHERENTE

91 [ FEMENINO | > 65 afios SI [ NO | SI NO | NO ADHERENTE

92 | FEMENINO |45ab54afios |SI [SI |SI NO | NO ADHERENTE

93 [ FEMENINO | > 65 afios NO | SI | NO | NO | ADHERENTE

94 | FEMENINO | > 65 afios SI | SI | NO [ NO | NO ADHERENTE

95 [ FEMENINO | > 65 afios NO | SI | NO | NO | ADHERENTE

96 | FEMENINO | > 65 afios NO | SI | NO | NO | ADHERENTE

97 | FEMENINO |45ab54afios |SI [SI | NO | NO | NO ADHERENTE

98 [ MASCULINO | > 65 afios SI | SI | NO [ NO | NO ADHERENTE

99 | FEMENINO | >65 afios SI | NO | SI NO | NO ADHERENTE
100 | MASCULINO | > 65 afios NO | SI | NO | NO | ADHERENTE
101 | MASCULINO | 45a54afios | SI | NO | NO | NO | NO ADHERENTE
102 | MASCULINO | > 65 afios NO | SI | NO | NO | ADHERENTE
103 | MASCULINO | > 65 afios NO | NO | SI NO | NO ADHERENTE
104 | MASCULINO | > 65 afios NO | SI | NO | NO | ADHERENTE
105 | MASCULINO | > 65 afios NO | SI | NO | NO | ADHERENTE
106 | MASCULINO | > 65 afios NO | SI | NO | NO | ADHERENTE
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Anexo N°21: Proyecto de Tesis

1. TEMA:

“FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ADHERENCIA TERAPEUTICA EN
PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL ATENDIDOS EN EL CENTRO
DE SALUD DE MALACATOS”

2. PROBLEMATICA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que la hipertension arterial (HTA)
es uno de los factores de riesgo mas importantes que influyen en el desarrollo de
cardiopatias y accidentes cerebrovasculares que constituyen la causa de muerte prematura
y discapacidad, pues anualmente se registran casi 9,4 millones de muertes a causa de
enfermedades del corazén. A nivel mundial uno de cada tres adultos padece hipertension,
esta proporcion aumenta con la edad: una de cada diez personas de 20 a 40 afios, y cinco
de cada diez de 50 a 60 afios (OMS, 2013)

Segun los datos de la OMS la prevalencia mas alta de la HTA se registr6 en Africa 46%
y la més baja en las Américas 35%, (OMS, 2013) Se estima que para el 2025 habra
aumentado un 24% en los paises desarrollados y hasta un 80% en los paises en via de
desarrollo. (Merino Garrido, 2013)

La prevalencia de la HTA se encuentra en constante ascenso y puede causar graves
complicaciones, especialmente en los sujetos mal controlados (Ruiz Garcia & Zurera
Delgado, 2014) En América Latina y el Caribe de acuerdo a los datos de la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS), la prevalencia de HTA oscila entre el 8% y el 30%.
( Ocampo Rujel, 2014)

En Ecuador la hipertension arterial constituye la segunda causa de morbilidad segun
datos del Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos (INEC) del afio 2011, a nivel
nacional se presentan 10.429 casos, por provincias la mayor tasa de prevalencia de
hipertension se encuentra en Guayas con una tasa de 7,2% seguido de Manabi con una
tasa de 14,12 %, luego Pichincha con una tasa de 13,74% (Defaz H Bélgica, 2013)

La hipertension arterial es prevenible y tratable, para su tratamiento se considera como
parte central la modificacion de los estilos de vida asi como el mantener un nivel adecuado

de adherencia al tratamiento farmacoldgico. (James & Oparil, 2014)
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Segun el Seventh Report of the Joint National Committee on Prevention, Detection,
Evaluation and Treatment of High Blood Pressure (JNC-7) la causa principal del control
inadecuado de la HTA es el incumplimiento del tratamiento a largo plazo, en lo que se
refiere a las modificaciones del estilo de vida como a la toma de la medicacion. (Torrent,
Arriva, Gentiletti, & Buffar, 2013)

La OMS estima que el porcentaje de pacientes que cumplen con el régimen terapéutico
antihipertensivo es tan solo el 27% Gambia, 46% en China, y el 51% en Estados Unidos
(Zambrano , Duitama, Posada, & Florez, 2012)

En Cuba, solo el 52,4% de los pacientes cumplen el tratamiento y el resto lo hacen de
manera incompleta, en Argentina, el 48,6% es adherente, en Venezuela, solo el 4,5% de los
pacientes tratados tienen un buen control de la presion arterial. (Martin Alfonso, Bayarre
Vea, & lIznaga, 2015)

La falta de adherencia terapéutica es la principal causa de fracaso al tratamiento
antihipertensivo, constituye un problema prevalente y relevante en la préactica clinica,
especialmente en el tratamiento de enfermedades crénicas, la OMS considera la falta de
adherencia un tema prioritario de salud publica debido a sus consecuencias negativas como
fracasos terapéuticos, mayores tasas de hospitalizacion.

En latinoamérica la mitad de los pacientes tratados por HTA, abandonan por completo

la atencion a partir del primer afio del diagnostico y, de los que permanecen bajo
supervision médica, solo 50% toma al menos el 80% de sus medicamentos prescritos y
debido a la deficiente adherencia al tratamiento antihipertensor, aproximadamente un 75%
de los pacientes con diagndstico de HTA no logran el control éptimo de la presion arterial.
(Gomez Cuéllar, Orozco Coneo, & Suéarez Camargo, 2015)
Los pacientes que son no adherentes al tratamiento antihipertensivo no logran obtener los
beneficios de la terapia para disminuir la presion arterial. Esta mala adherencia se asocia
generalmente a consecuencias médicas como aparicion de complicaciones, cambio de
tratamiento, gastos economicos e inclusive la muerte del paciente. (Blanco &
Tomaszewski, 2013) (Ambaw, Alemie, & Meseret, 2012)

La baja adherencia es considerada como un obstaculo fundamental que dificulta el éxito
del tratamiento constituye un desafio para los profesionales de la salud (Corugedo
Rodriguez, Martin Alfonso, & Bayarre Vea, 2011). Segun informe de la OMS, la edad es
un factor que influye sobre la adherencia al tratamiento, pero de manera irregular. Otras
fuentes, por su parte, le atribuyen a la edad un papel fundamental en la adherencia al
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tratamiento antihipertensivo. A medida que se incrementa la edad, existe mayor riesgo de
incumplimiento de las orientaciones médicas. ( Diaz Molina & Herrera Preval, 2014)

Se conocen multiples factores que influyen en la falta de adherencia al tratamiento
farmacoldgico, desde actos involuntarios como un simple olvido o la confusion en la toma
del medicamento hasta situaciones voluntarias como dejar de tomarlo por no considerar el
tratamiento necesario, por considerarlo dafiino o porque simplemente siente una mejoria y
abandonan el tratamiento. (Solérzano, 2015)

La falta de adherencia al tratamiento de acuerdo a estudios realizados se asocio de
forma independiente con la edad, el sexo, la educacidn, el nivel econémico. Los pacientes
de edad avanzada y de educacion superior son menos propensos a ser no adherente asi
mismo pacientes con comorbilidades son menos propensos a ser no adherente a la
medicacion antihipertensiva. (Akter Khanam , Lindeboom , & Pérez Koehlmoos, 2014)

En otro estudio realizado en Arabia Saudita se encontrd que existe una relacion positiva
entre los niveles de conocimiento del tratamiento y una mejor adherencia del paciente lo
cual demuestra como la falta de conocimiento sobre el tratamiento contribuye a paciente
comportamiento de baja adherencia. (Fatmah, Yu Hou, & Correa Vélez, 2012)

La falta de adherencia constituye un problema del que es preciso conocer su prevalencia
real para cada entidad o enfermedad con la finalidad, de combatirlo y mejorar el nivel de
salud del paciente. En la provincia de Loja se han realizado pocas investigaciones para
determinar los factores que influyen en la adherencia al tratamiento, lo que no ha permitido
desarrollar estrategias especificas para mejorar la adherencia de tratamientos a largo plazo,

por lo cual se hace necesaria la realizacion del presente trabajo de investigacion.

PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢Cuales son los factores que influyen en la adherencia terapéutica de los pacientes con

HTA atendidos en el Centro de Salud de Malacatos?
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3. JUSTIFICACION.

La hipertension es un problema de salud global entre la poblacion adulta, la adherencia
a la medicacion antihipertensiva y los cambios de los estilos de vida constituyen las piedras
angulares para controlar de manera satisfactoria la presion arterial y con ellos prevenir
aquellas complicaciones que de no ser corregidas de manera oportuna pueden terminar con
la vida del paciente, ya que es de conocimiento que esta es una enfermedad silenciosa,
posiblemente la falta de adherencia en la toma de los medicamentos y los cambios en los
estilos de vida son los que explican que se mantengan altos indices de morbimortalidad por
enfermedades cardiovasculares

Sin embargo existen factores que pueden obstaculizar la adherencia al tratamiento
debido a que el tratamiento integral de la HTA sera a largo plazo, aspecto que es muy
dificil de lograr puesto que los pacientes habitualmente asumen que la medicacion solo
debe ser tomada por un periodo corto tal como sucede en las patologias agudas y los
cambios en los estilo de vida muchas veces no son considerados como parte integral del
tratamiento. Muchos de los pacientes con hipertension tienden a tomar menos de la mitad
de sus medicamentos prescritos. La falta de adherencia al tratamiento es un problema con
repercusiones desde el punto de vista médico, econémico y psicosocial ya que genera
retrasos en la curacion, recaidas y aparicion de complicaciones, asi como también
aumento o disminucion del numero de dosis.

Los problemas sobre los factores que influyen en la adherencia terapéutica han sido
insuficientemente atendidos, se han realizado pocas investigaciones Yy escasas
intervenciones de modo directo y sistematico.

Esta investigacion estd motivada en la importancia que genera tener una buena
adherencia terapéutica, considerando que en la actualidad las enfermedades cronicas
degenerativas van en aumento y que su repercusion sobre la esperanza y calidad de vida
cada vez, es mas alarmante, por esta razon al ser la hipertension arterial un problema
degenerativo, esta investigacion tendrd como propdsito concientizar al paciente y al
personal de salud para que con ellos, se pueda disefiar y reorientar las intervenciones que
busquen mejorar la adherencia al tratamientos. Asi como también identificar los factores
que pueden influir en la no adherencia al tratamiento, para de esta manera tomar acciones y
decisiones para mejorar la relacion médico-paciente, en la cual exista una actitud proactiva
y participativa en el proceso de mantenimiento de la salud. Esta investigacion se desarrollo
en la linea salud y enfermedad del adulto y adulto mayor de la Regién Sur del Ecuador

(RSE) o regidn siete.
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4. OBJETIVOS:
4.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar los factores que influyen en la adherencia terapéutica en pacientes con

hipertension arterial atendidos en el Centro de Salud de Malacatos

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conocer la adherencia y no adherencia terapéutica de los pacientes con hipertension
arterial segin género y grupo etario a través del Test de Morisky- Green
o Identificar los factores que intervienen en la no adherencia terapéutica.

e Determinar los grados de riesgo a la no adherencia terapéutica



5. ESQUEMA DE MARCO TEORICO

5.1 Hipertension Arterial

5.1.1 Definicion.

5.1.2 Epidemiologia.

5.1.3 Etiologia.

5.1.4 Factores de Riesgo.

5.1.4.1 No Modificables.

5.1.4.1.1 Edad y Sexo.

5.1.4.1.2 Raza 0 grupo étnico.

5.1.4.1.3 Antecedentes familiares.

5.1.4.2 Modificables.

5.1.4.2.1 Peso.

5.1.4.2.2 Consumo de Sal.

5.1.4.2.3 Inactividad fisica.

5.1.4.2.4 Tabaquismo.

5.1.4.2.5 Alcohol.

5.1.4.2.6 Cafeina.

5.1.4.2.7 Estrés.

5.1.5 Clasificacion de la hipertension arterial.
5.1.6 Otros tipos de Hipertension.

5.1.6.1 Hipertension Sistolica Aislada (HSA).
5.1.6.2 Hipertension de la Bata Blanca.
5.1.6.3 Hipertension Refractaria o Resistente.
5.1.6.4 Hipertension Maligna.

5.1.7 Cuadro Clinico.

5.1.8 Diagnostico de la hipertension arterial.
5.1.9 Consideraciones para medir de la presion arterial.
5.1.10 Tratamiento.

5.1.10.1 Tratamiento no farmacoldgico.
5.1.10.2 Tratamiento Farmacologico.
5.1.10.3 Combinacion de farmacos antihipertensivos.

5.1.10.4 Recomendaciones para el manejo de la Hipertension.

5.2 Adherencia
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5.2.1 Definicion.

5.2.3 Prevalencia de la no adherencia terapéutica.

5.2.4 No adherencia Terapéutica.

5.2.4.1 Clasificacion de la No Adherencia Terapéutica.

5.2.5 Factores que influyen sobre la adherencia terapéutica.

5.2.5.1 Factores socioecondémicos.

5.2.5.2 Factores relacionados con el proveedor de salud o sistema de asistencia sanitaria
5.2.5.3 Factores relacionados con la terapia.

5.2.5.4 Factores relacionados con el paciente.

5.2.6 Grados de riesgo de adherencia para tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico
5.2.7 Estrategias para promover la adherencia terapéutica.

5.2.8 Métodos para medir la adherencia al tratamiento.

5.2.8.1 Meétodos directos.

5.2.8.2 Métodos Indirectos.

5.2.8.3 Test de Morisky-Green.

5.2.8.4 Instrumento para evaluar factores influyentes en la adherencia al tratamiento

farmacoldgico y no farmacoldgico.
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6. METODOLOGIA
6.1 Tipo de Investigacion:

La presente investigacion es de tipo descriptivo, transversal

6.2 Lugar de Estudio:
Centro de Salud de Malacatos ubicado a 33 km al Sur de la Provincia de Loja - Ecuador

6.3 Universo.
Estuvo conformado por todos los pacientes con diagnéstico de hipertension arterial
atendidos en el Centro de Salud de Malacatos durante el periodo de enero —mayo del 2016.

6.4 Muestra.
La constituyeron 106 pacientes con diagndstico de hipertension arterial que acudieron al

Centro de Salud de Malacatos durante el periodo de enero- mayo del 2016.

6.5 Criterios de Inclusion.

Pacientes con diagndstico de hipertension arterial atendidos en el Centro de Salud de

Malacatos, mayores de 35 afios de edad de ambos géneros.

Pacientes en tratamiento farmacoldgico y no farmacolédgico de HTA.

6.6 Criterios de Exclusion.

Pacientes que no acepten participar en la investigacion.

Pacientes que no hayan sido atendidos en el centro de Salud

6.7 Criterios Eticos
El trabajo de investigacion se basara en normas Yy criterios de confidencialidad,

reservandose el anonimato de los pacientes a través de la designacion de un cédigo.

6.8 Procedimiento.
Una vez otorgado el permiso por parte del director del Centro de Salud de Malacatos se
procedera a revisar las historias clinicas de los pacientes para determinar datos como el
numero de pacientes atendidos asi como el lugar de domicilio de los pacientes para

proceder a la aplicacion de la encuesta para determinar la adherencia terapéutica y los
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factores que influyen en la misma, para incluir a los pacientes en esta investigacion se
procedié a hacer conocer los objetivos de este estudio a los participantes por medio del
consentimiento informado. ANEXO N° 5)

6.9 Estructura del Instrumento

En el presente trabajo investigativo se utilizara los siguientes instrumentos:

e Se utilizara el Test de Morisky Green (ANEXO N° 6) encaminado a identificar si los
pacientes son adherentes o no al tratamiento farmacolégico, el cual consta de 4
preguntas se considera a un paciente adherente cuando la respuesta de todas las
preguntas es adecuada un total 4 puntos (No, Si, No, No) y no adherente cuando una o
mas repuestas no es adecuada (si, no, si, si).

e Para determinar los principales factores que influyen en la adherencia al tratamiento en
se aplicara el cuestionario construido en el afio 2006, por Claudia Bonilla y Edilma
Gutiérrez De Reales. El instrumento, en su cuarta version, consta de 24 items
modificado en el afio 2010 por Ortiz (ANEXO N°7) Cuenta con criterios de validez y
confiabilidad (alfa Cronbach 0.61). Se basa en una escala sumativa de tipo Lickert que
consta de tres puntos: 0 Nunca, 1 A veces y 2 Siempre.

Para este instrumento se determinaron los siguientes rangos:

e En ventaja para adherencia (80-100%) 38— 48 puntos

e Enriesgo de no desarrollar comportamientos de adherencia (60-79%) 29-37

¢ No puede responder con comportamientos de adherencia (< 60%) < 29 puntos.

Para esta investigacion se valorard de acuerdo a la clasificacion modificada en grados de

adherencia como riesgo bajo el de 38-48 puntos riesgo medio el de 29-37 puntos y el

riesgo alto < 29 puntos. Dentro del instrumento existen 7 items que se comportan como

negativos (4, 15, 16, 17, 18, 19, 20) que se interpretan de la siguiente manera: nunca= 2, a

veces=1, siempre=0

6.10 Plan de Andlisis.
Los datos de la presente investigacion se derivaran del analisis estadistico de los pacientes
que participaran en este estudio, para ello se utilizara los programas Microsoft Word,
Excel y el programa estadistico SPSS version 23, mismos en los que se realizara los

gréaficos y tablas.



7. OPERALIZACION DE VARIABLES

Variable Independiente: Factores que influyen en la adherencia
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DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA INSTRUMENTO
Factores
. socioecondmicos
Es el conjunto _ _
. df . Factores de Cuestl(?narllo 2 Siempre
o | Soemasde | PASA08 | p e
enfermedad, Salud influyen en la 0 Nunca Cuestionario
tratamiento y adherencia de
sistemas de Factores del Claudia Bonilla
salud que Tratamiento y Edilma
influyen en Gutiérrez de
adherencia al Reales
tratamiento. Factores del
Paciente
Variable Dependiente: Adherencia Terapéutica
DEFINICION DIMENSION | INDICADORES | ESCALA | INSTRUMENTO
Grado de
comportamiento  de
una persona para
tomar medicamentos,
seqguir el régimen Test de Morisky
alimentario y ejecutar | Adherente 0 no Green SI/NO Test de Morisky

cambios en el modo
de vida, de acuerdo a
las recomendaciones
acordadas con un
prestador de
asistencia sanitaria

adherente

Green




Variables Sociodemograficas
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Arterial

VARIABLES DEFINICION INDICADOR ESCALA INSTRUMENTO
Edad 35-44 afios
Es el tiempo Fecha de 45-54 afos Cuestionario
transcurrido desde nacimiento 55-64 afios
el momento del segun cédula >65 afios
nacimiento hasta la | de identidad.
fecha actual
Escolaridad
Tiempo dedicado y Afios de Ninguna Cuestionario
aprobados en estudio Primaria
educacion forma Secundaria
Superior
Sexo Division del género Fenotipo Masculino
humano en dos Femenino Cuestionario
grupos mujer y
hombre.
Ocupacion Agricultor
Profesion a la que - Chofer Cuestionario
se dedican los Ama de casa
pacientes Profesional
1ab5 afos
Anfos de _ Afos 6 a 10 afios
diagndstico Tiempo de diagndstico de Mas de 10 Cuestionario
de diagnosticode la | |3 enfermedad N
Hipertension enfermedad anos




8 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

DURACION DE LA
EJECUCION DEL

PROYECTO EN MESES

Ne° Actividad
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1 Seleccion del tema

2 Aprobacion del
tema

3 Elaboracion del
Proyecto

4 | Aprobacion de
proyecto

5 | Designacion de
asesor

6 | Autorizacion para el
trabajo de
investigacion

7 Recoleccion de
datos

8 Tabulacién de
resultados

9 Redaccion de
informe final

10 | Entrega de informe

final




9. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

PRESUPUESTO
Materiales de escritorio
Impresiones y copias
Transporte
Internet
Otros imprevistos
Total

$20
$200
$100
$20
$100
$440
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