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3.- RESUMEN

Antecedentes: Hipertension Arterial se define como una enfermedad cronica,
sistémica y de etiologia multifactorial que consiste en el aumento sostenido de las
cifras de presion arterial, siendo un problema de salud a nivel mundial. La adherencia
terapéutica es el grado en el cual el paciente se acopla a diversas modificaciones
indicadas por el profesional de la salud, con la finalidad de mejorar su morbilidad.
Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio relacional ya que se relacionan dos
variables, observacional por no existir intervencion del investigador, prospectivo al
recoger los datos de fuente de informacion primaria, transversal por ser medidas las
variables en una sola ocasion y analitico al intervenir en el estudio mas de una
variable. Resultados: prevalece el grupo de edad de 65 a 69 afios siendo el sexo
femenino mas predominante, la mayoria de estos con instruccion primaria y con
nivel socioeconémico bajo. En su mayoria parcialmente adheridos al tratamiento
farmacoldgico, toman 1 vez al dia su mediacion antihipertensiva y no tienen efectos
adversos de los mismos. No existe una relacion estadisticamente significativa entre
los factores relacionados y la adherencia terapéutica de la hipertension arterial
Conclusiones: la edad, el sexo, el nivel escolar, la frecuencia de administracién y los
efectos adversos del farmaco no influyen en la adherencia terapéutica de la

hipertension arterial.

PALABRA CLAVE: Estilo de vida, Hipertension, Adherencia.



4.- ABSTRACT

Background: Arterial Hypertension is defined as a chronic, systemic disease of
multifactorial etiology that consists in the sustained increase of blood pressure levels,
being a global health problem. The therapeutic adherence is the degree to which the
patient is coupled to various modifications indicated by the health professional, in
order to improve their morbidity. Materials and Methods: A relational study was
carried out since two variables are related, observational because there is no
researcher intervention, prospective when collecting data from a primary, cross-
sectional information source, because variables are measured on a single occasion
and analytical when intervening in study more than one variable. Results: the age
group of 65 to 69 years prevails being the most predominant female sex, most of
them with primary education and low socioeconomic status. Mostly partially
adherent to drug treatment, they take their antihypertensive mediation once a day and
have no adverse effects. There is no statistically significant relationship between the
related factors and the therapeutic adherence of arterial hypertension Conclusions:
age, sex, school level, frequency of administration and adverse effects of the drug do

not influence the therapeutic adherence of arterial hypertension

KEYWORD: Lifestyle, Hypertension, Adherence
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8.- INTRODUCCION

Las enfermedades crdnicas no transmisibles causan alrededor del 80% de las muertes
en paises de ingresos bajos y medios, de ellas la hipertension arterial esta
considerada actualmente como un problema de Salud Publica en todo el mundo, es
una de las enfermedades cronicas no transmisibles de mayor prevalencia y se estima
que causa la muerte de alrededor 7.5 millones de personas a nivel mundial, siendo la
condicion mas comun que afecta la salud de los individuos, las familias y la
sociedad.(1)

Anualmente en América Latina ocurren cerca de 2 millones de muertes por
enfermedades cardiovasculares, de las cuales cerca de medio millon suceden en
personas con menos de 70 afios. La hipertension afecta a la poblacion adulta entre el
20-40% vy esto significa que en América aproximadamente 300 millones de personas
padecen de hipertension arterial, segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS).(2)

De cada 100.000 personas 1.373 padecen hipertension arterial en nuestro pais,
constituyendo asi la tercera causa de mortalidad segun datos del Instituto Ecuatoriano
de Estadisticas y Censos (INEC 2009), siendo una enfermedad que afecta al 25% de
los ecuatorianos y al 50% de los mayores de 60 afos, los cuales requieren de una
atencion medica integral, multidisciplinaria y con un enfoque biosicosocial,

abarcando todos los niveles de prevencidn existentes en nuestro sistema de salud.(3)

En nuestro pais las enfermedades crdnicas sobretodo la hipertension arterial sigue
siendo una enfermedad cardiovascular muy frecuente especialmente en la poblacién
adulta mayor, ésta se considera un factor de riesgo modificable y uno de los
principales después de los 40 afios de edad, es una causa importante de morbilidad y
mortalidad sobretodo de accidente cerebro vascular, cardiopatia isquémica,

insuficiencia renal, insuficiencia cardiaca, retinopatia, etc.(4)



La adherencia al tratamiento antihipertensivo se considera actualmente como el
grado en el cual intervienen varios factores: el comportamiento del paciente, la toma
de los medicamentos, la dieta y la modificacion de los cambios en sus estilos de vida,

responden a las indicaciones dadas por el profesional de la salud.(5)

La OMS define la adherencia terapéutica como el cumplimiento del tratamiento; el
mismo que consta de varios pasos como: tomar la medicacion de acuerdo con la
dosificacion prescrita y la persistencia, ademas de tomar la medicacion a lo largo del
tiempo. En algunos paises europeos el 50% de los pacientes crénicos cumplen con su
tratamiento; cifras que se van incrementando al referirnos a determinadas patologias
como la hipertensién arterial. La adherencia al tratamiento se ha situado en casi todos
los paises del mundo como un problema de salud publica y, como subraya la OMS,
las intervenciones realizadas para eliminar las diversas barreras a la adherencia
terapéutica deben convertirse obligatoriamente en un componente central de los
esfuerzos para mejorar la salud de la poblacién y para lo cual se precisa un enfoque

multidisciplinario.(5).

Estudios de investigacion cientifica han comprobado que tanto las enfermedades
crénicas como la hipertension arterial y la adherencia terapéutica definen el éxito del
tratamiento. Esto a su vez depende de varios factores tanto del paciente como de su
entorno, siendo clave la relacion con el medio ambiente en que se desenvuelve. En
otros estudios indican que la relacion existente entre la hipertension arterial y la
adherencia terapéutica incluyen diversos factores que van desde las mismas
perspectivas que se generan a nivel de la salud publica, asi como el utilizar diversos
métodos para su medicion, estructurar los diferentes factores en dimensiones que
implican, los sistemas sanitarios, el personal de salud, el paciente, la terapéutica y la
enfermedad, permitiendo que se puedan elaborar diversas estrategias en cada uno de

estos factores.(6)

Tener baja adherencia se ha considerado como un obstaculo primordial que dificulta
el éxito de la terapéutica y constituye un desafio para los profesionales de la salud

debido a que deben buscar estrategias para dar solucion a esta problematica de salud.
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El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo asociar la adherencia
terapéutica a factores influyentes en pacientes hipertensos de la comunidad Santiago
de Guayaquil, siendo un estudio observacional, prospectivo, transversal, analitico y
relacional. Es importante resaltar que un correcto control de la presion arterial y un
tratamiento oportuno reduce significativamente la mortalidad cardiovascular por esta
enfermedad tanto en el Ecuador como en el mundo entero, por lo cual se deben
establecer objetivos en salud para asi disminuir el impacto de estas enfermedades en
nuestra poblacion. La implementacion de estrategias para alcanzar este objetivo, se
fundamentan en el conocimiento de los factores de riesgo que puedan integrar de
forma adecuada y oportuna las medidas farmacologicas y no farmacoldgicas, para

gue de esta manera pueda existir una alta adherencia al tratamiento antihipertensivo.



9.- ELPROBLEMA

9.1 Identificacion, Valoracion y Planteamiento

Luego de conocer que la hipertension arterial es una de las enfermedades cronicas no
transmisibles que esta afectando a la mayoria de la poblacion mundial y siendo una
de las principales causas de morbilidad y mortalidad en el Ecuador, es necesario
identificar los factores que estan influenciando en los pacientes que padecen esta
enfermedad crénica a que no lleven un adecuado tratamiento y que posteriormente

presenten complicaciones severas.(7)

En la comunidad Santiago de Guayaquil, se ha logrado identificar a la hipertension
arterial como un problema de salud primordial por ser la enfermedad crénica no
transmisible de mayor prevalencia en adultos mayores. La atencion primaria de salud
ofrece una diversidad de posibilidades para trabajar con este tipo de pacientes, entre
las que podemos mencionar: que permite un contacto directo del personal de salud
con la comunidad y que en nuestro pais existe elaborado por el Ministerio de Salud
un programa de atencién para los pacientes con enfermedades crénicas; ademas se
han encontrado pruebas de que existen dificultades en la préactica asistencial en el
cumplimiento de las prescripciones médicas de los hipertensos, lo cual motivd a que

se realizara la presente investigacion.(8)

Con los resultados obtenidos en este estudio pretendemos mejorar las estrategias
implementadas en el tratamiento de los pacientes hipertensos investigados, las
mismas que seran aplicadas en las consultas de controles tanto en la unidad operativa
como en las visitas domiciliarias, con la finalidad de evitar complicaciones,
cumpliendo de esta manera con uno de los objetivos propuestos en el modelo de
atencion integral de salud, vigente en nuestro pais.(9)



9.2 Formulacion

¢Cudles son los factores que influyen en la adherencia terapéutica de los pacientes
hipertensos adultos mayores de dos consultorios del posgrado de Medicina Familiar

y Comunitaria del centro de salud Santiago de Guayaquil. Afio 2018?



10.- OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

10.1 General

Asociar los factores relacionados con la adherencia terapéutica de la hipertension
arterial en adultos mayores de dos consultorios del posgrado de Medicina Familiar y

Comunitaria del centro de salud Santiago de Guayaquil. Afio 2018.

10.2 Especificos

1.- Caracterizar a la poblacion de estudio segun variables sociodemogréficas.

2.- Determinar el grado de adherencia terapéutica en la poblacion de estudio.

3.- Identificar los factores relacionados con la adherencia terapéutica en los adultos

mayores.

4.- Establecer la posible asociacidn entre los factores relacionados con la adherencia

terapéutica en la hipertension arterial.



11.- MARCO TEORICO

11.1 Antecedentes

El Ministerio de Salud Publica y la Encuesta Nacional de Salud ENSANUT segun
sus estadisticas hasta el afio 2012, nos indican que en el Ecuador existen alrededor de
14°233.123 habitantes, de los cuales un tercio de los mayores de 10 anos (3°187.665)
es prehipertenso y 717.529 ciudadanos de 10 a 59 afios sufre de hipertension arterial.

De estos el 25% de casos, reciben tratamiento.(15)

La hipertension arterial estd considerada como un aumento variable de la carga
mecénica y neurohumoral sobre el sistema cardiovascular, siendo la enfermedad
crénica mas frecuente en el mundo entero, casi un cuarto de la poblacion adulta en
los paises desarrollados presentan un aumento de los valores de presion arterial y se
reporta a nivel mundial una prevalencia del 26% , sin tener en cuenta la
prehipertension, ya que si éstas se incluyen aumentarian las cifras a niveles
superiores. Se estima que para el afio 2022 el 50% de la poblacion adulta sufrira de

esta enfermedad.(15)

La falta de adherencia terapéutica se estima que presentan cerca del 50% de los
pacientes que padecen enfermedades crénicas. Cerca de la mitad de éstos, los
beneficios potenciales de la terapia prescrita se ven mermados a causa de esta falta
de adherencia. Segun las patologias la variabilidad de los datos encontrados es
significativa: 75% de incumplimiento en enfermedad psiquiatrica, 70% en asmaticos,
50% en hipertensos, diabéticos y dislipémicos, 30-40% en patologia aguda. Varios
estudios persiguen aportar una visién integral del fendmeno, incidiendo
especialmente en las estrategias practicas a tomar en consideracion para minimizar su

impacto.(15)



11.2Marco Conceptual
11.2.1 Presion arterial

La fuerza que ejerce la sangre sobre las paredes de vasos sanguineos especificamente
sobre las arterias se denomina presion arterial, siendo ésta como resultado de la
propiedad de bombeo que tiene el corazdn, el volumen sanguineo, la resistencia de
las arterias al flujo y el diametro de la luz arterial. EI esfigmomandmetro es el
instrumento indicado para medir la presion arterial, se expresa en mmHg mediante
dos cifras: sistolica y diastolica. La cifra mayor corresponde a la presion sistolica,
que se produce cuando el corazén se contrae ejerciendo mayor presion de la sangre
sobre las paredes de las arterias. La cifra menor representa la presion diastolica que
se produce cuando el corazon se relaja después de cada contraccion, siendo menor la

presion que ejerce el flujo de la sangre sobre las paredes de las arterias.(10)

Factor de riesgo es cualquier caracteristica o exposicion de un individuo que aumente
su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion. Existen factores de riesgo que
influyen directamente en la aparicion de hipertension arterial, la adherencia al
tratamiento y asi como también de la aparicion de sus complicaciones, entre ellos
tenemos los modificables como el estrés, estilo de vida, sobrepeso y obesidad; los no

modificables como edad, sexo, etnia, antecedentes familiares, etc.(11)

La presion arterial por lo general sigue un ritmo circadiano, generalmente se presenta
un pico de subida tensional por las mafianas cuando se levanta de la cama, en el resto
del dia hay cambios en dependencia de la actividad fisica que realice. Durante el
suefio lo normal es que la presion arterial baje, tanto la sistolica como la diastdlica.

Cuando no baja durante el suefio es un signo de peor pronostico.(12)



11.2.2 Hipertension arterial

Es una enfermedad sistémica de etiologia variada que basa en el aumento crénico de
los valores de presion arterial superior a las cifras consideradas como los normales.
El valor 6ptimo de la presion arterial debe ser menor a 120/80 mmHg. Hipertension
arterial se considera cuando la presion sistolica es igual o0 mayor de 140 mmHg y la
presion diastdlica es igual o mayor a 90 mmHg, ante la presencia de otras
enfermedades cronicas como diabetes mellitus, enfermedad renal cronica estos

valores pueden variar y aumentan los riesgos de eventos cardiovasculares.(12)

El 90% de los casos de esta patologia esta representada por la hipertension arterial
primaria y el 10% restante por la hipertension secundaria. Las causas de hipertension
secundaria pueden ser: enfermedad renal parenquimatosa, enfermedad renovascular,
coartacion aodrtica, sindrome de Cushing, hiperaldosteronismo primario,
feocromocitoma y el wuso de medicamentos como fenilpropanolamina,

anticonceptivos orales y corticoides, etc.(12)

El llevar una dieta saludable, el ejercicio y otros factores modificables, influyen en el
cumplimiento adecuado del tratamiento y por ende a que exista una buena adherencia
terapéutica. La baja adherencia al tratamiento de enfermedades crénicas en la
actualidad es un verdadero problema de salud debido a esto se debe profundizar en
conocer, manejar y prevenir esta patologia hipertensiva, motivo principal para
implementar campafias y esquemas de salud encaminados a la deteccion temprana y
mejoramiento de la terapéutica a través de la adherencia. Evitando asi un incremento
de los costos para el sistema de salud, el cual asume los grandes costos de las

enfermedades crénicas.(12)
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11.2.2.1 Fisiopatologia

Esta patologia cronica es muy compleja puesto que no hay una Unica causa que dé
lugar a la hipertension, son multiples los mecanismos y factores por los que ésta
puede presentarse. El flujo de sangre depende del gasto cardiaco y de la volemia,
mientras que la resistencia vascular periférica estd determinada depende de la
contractilidad de las pequefias arterias y arteriolas de todo el organismo. Estos
componentes de la presion arterial estan sometidos a un conjunto de mecanismos
reguladores. Un aumento sostenido de la presién arterial es el resultado final de uno
0 mas mecanismos reguladores, de la afectacion a su vez de mudltiples sistemas

fisiolégicos.(13)

La presion arterial tiene mecanismos reguladores como son: el sistema nervioso
simpatico, el sistema renina-angiotensina-aldosterona y el mecanismo regulador del
equilibrio sodio corporal/volumen sanguineo. Los farmacos ajustan el
funcionamiento de los mecanismos que regulan la presion arterial, pues esta

patologia se la considera actualmente como una enfermedad de disregulacion.(13)

11.2.2.2 Clasificacion

La clasificacion del VII Comité Nacional Conjunto para la prevencion, deteccion,
evaluacion y tratamiento de la hipertension arterial se utilizd para clasificar la
hipertension arterial, ya que a pesar de tener mas de 5 afios desde su elaboracion,
sigue siendo valida pues el INC 8 esta aun en controversia. Es importante resaltar
que cuando la presion arterial sistélica y la presion arterial diastélica caen en
diferentes categorias, se debe seleccionarse la mas alta para la clasificacion de la

hipertension arterial.(14)
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Clasificacion de la hipertension arterial. (14)

CLASIFICACION. PA PAS mm Hg PAD mm Hg
Normal <120 <80
Pre-hipertensién 120-139 0 81-89
Hipertension arterial estadiol 140-159 o 90-99
Hipertension arterial estadio 2 >160 > 100

Fuente: VIl Joint National Committee Prevention, Detection, Evaluation and

Treatment of High Blood Pressure.

Los niveles de tension arterial sistélica y diastdlica es normal cuando la cifra es
menor a 120/80 mmHg y se considera prehipertension cuando el nivel alcanza entre
120-139 y 80-89 mmHg. La hipertension se encuentra en estadio 1 cuando alcanza
cifras de 140 a 159 mmHg y 90 a 99 mmHg y en estadio 2 cuando la tensién arterial

es superior o igual a 160 y superior o igual a 100 mmHg.

11.2.2.3 Hipertensién como factor de riesgo

El origen de la enfermedad depende de la interaccion entre la predisposicion
genética, es decir de los antecedentes familiares y los factores ambientales como
alimentarios, tabaquismo, diabetes mellitus, psicosociales, peso, dislipidemia,
nefropatias, cardiopatias, hiperuricemia , preeclampsia, entre otros. Esta patologia
estd claramente relacionada como principal factor de riesgo independiente y
modificable para, infarto agudo de miocardio, enfermedad cerebrovascular,
insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal crénica, retinopatia, deterioro cognoscitivo,
ateroesclerosis periférica e otros, es por esto que es fundamental implementar
medidas encaminadas a su deteccion temprana, mejorar la terapéutica, prevenir el
dafio en los dérganos blanco y con esto lograr que un nimero cada vez mas alto de

pacientes estén adecuadamente controlados.(16)
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Uno de los factores de riesgo prevenibles mas importantes en patologia
cardiovascular es la hipertension arterial, ésta representa un problema en mas de la
cuarta parte de la poblacion occidental. Debido a esto es que continuamente aparecen

ensayos clinicos con nuevas terapias farmacoldgicas que ayudan a su control.

11.2.2.4 Diagnostico

Muchas de las personas que sufren de hipertension arterial son asintomaticos, es
decir que no presentan sintomas. A pesar de esto en algunas personas pueden sentir
cefalea occipital, palpitaciones toracicas, Vvértigo, entre otros sintomas. La
enfermedad puede pasar desapercibida durante muchos afios cuando no hay sintomas
que indiguen algun tipo de peligro. Para saber si se sufre de esta enfermedad es
necesario que acuda al médico de la atencion primaria, ya que este debe realizarle un
examen general que incluya una buena anamnesis, antecedentes patologicos
familiares, un exdmen fisico exhaustivo y una adecuada toma de la presién arterial.
El profesional de salud tomara varias veces la tension arterial por medio de un
instrumento denominado esfigmomandémetro y realizard algunas pruebas de
laboratorio. Un estetoscopio nos sera Util para escuchar el ritmo del corazén y del
flujo sanguineo de las arterias. En algunos casos puede ser necesario realizar una

radiografia estandar de torax y un electrocardiograma.(17)

A partir de los 18 afios el diagndstico de esta patologia se establece cuando el
promedio de varias tomas de la tension arterial sistolica, en algunas visitas
consecutivas, es por encima de 140 mmHg o el promedio de dos 0 mas medidas de la
tension arterial diastélica en al menos dos visitas consecutivas es igual o superior a
90 mmHg.(18)
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11.2.2.5 Tratamiento

El tratamiento de la hipertension arterial consta de pilares esenciales como son: la
relacion médico paciente la cual es fundamental e impresindible para que la
adherencia del enfermo al tratamiento sea la deseable; el tratamiento no
farmacologico incluye el control del peso, la dieta hiposodica, restriccion de ingestas
de grasas animales y del consumo de alcohol, asi como eliminar en tabaquismo, etc;
las indicaciones dadas para el tratamiento farmacol6gico por el médico, aqui tenemos
farmacos que interfieren en el equilibrio sodio corporal/volumen sanguineo actuando
a nivel del riidn como son los diuréticos, farmacos que interfieren con el sistema
simpatico como son los betabloqueantes, adrenoliticos de accion central y
adrenoliticos de accion periférica, farmacos que relajan directamente el masculo liso
vascular como los vasodilatadores y blogueantes de los canales del calcio, finalmente
los farmacos que interfieren con el sistema renina-angiotensina como los inhibidores

de la enzima de conversion.(18)

Las conclusiones del Joint National Committe (JNC) 7 seran tomadas en cuenta en
este estudio de investigacion cientifica donde indica tratamiento farmacoldgico para
las personas con hipertension de fase 1, en el cual se deben usar los diuréticos
tiazidicos como tratamiento inicial en la mayor parte de los pacientes con con esta
enfermedaad. Las razones de usar este medicamento es el bajo costo de los diuréticos
y la evidencia de que los diuréticos han sido los mejores medicamentos para la
prevencion de las complicaciones cardiovasculares en la hipertension. En el estudio
ALLHAT se encontré un problema importante que fue la asociacién por protocolo
entre el lisinopril y el atenolol, en vez de un diurético o de un antagonista del calcio
del grupo de la dihidropiridina, siendo esta la eleccion mas comun en la préactica
clinica, en los pacientes resistentes a la monoterapia. Este tipo de combinacién
favorecid absolutamente a la clortalidona, ay que se podia afiadir al atenolol en una

combinacion apropiada sobre el lisinopril.(20)
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Si la tension arterial que antecede al tratamiento es mayor a 20/10 mmHg por encima
de la tensién arterial meta, el JNC 7 indica que se debe considerar la posibilidad de
empezar el tratamiento con dos farmacos. Asi, en el JINC 7 se indica claramente que
en las personas que no padecen diabetes mellitus con una tensién arterial sistolica
mayor de 160 mmHg o una tension arterial diastélica mayor a 100 mmHg, asi como
en todos los diabéticos con una tension arterial sistélica mayor 150 mmHg o una
tension arterial diastolica mayor a 90 mmHg, es necesario comenzar el tratamiento

con 2 farmacos.

La atencion en equipo puede reducir en gran medida la tension arterial que la
atencion individualizada, asi lo demuestran varios estudios realizados sobre este
tema, habiéndose encontrado mayor reduccion de la tension arterial sistolica y
alrededor de un 22% mas en la tasa de control de la tension arterial, segun un estudio
cientifico de los 37 analizados en los que se comparo la atencién en equipo frente a
la individualizada, vemos que la atencion en equipo al compararla con la
convencional, demostr6 que la primera es mas efectiva si implica la participacion de
todo el personal de salud, es decir: enfermeria, medicina general, psicologia,
odontologia, etc. La implicacion de farmacéuticos y enfermeria en el manejo de la
hipertension se ha convertido beneficioso cuando entre sus tareas se incluia la
educacion del paciente, consejeria médica y de comportamiento, evaluacion de la
adherencia terapéutica y para farmacéuticos, la interaccion con los médicos en el area
del tratamiento basado en las guias de préactica clinica vigentes. En una revision de
aproximadamente 33 casos publicados entre 2005 y 2009, vemos que los objetivos de
tension arterial se alcanzaban mas frecuentemente cuando la interaccion incluia un
protocolo de tratamiento administrado por enfermeria, que se encargaba asimismo
del seguimiento del paciente tanto en la casa de salud como en su domicilio. Sin
duda alguna las estrategias en equipo tienen un importante potencial para mejorar el
tratamiento antihipertensivo, comparadas con las estrategias basadas Gnicamente en
el médico.(21)
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Las principales conclusiones del JNC 8 son las siguientes: las principales
recomendaciones para el manejo de la hipertension arterial, se fundamentan en su
adherencia a la evidencia cientifica. Si la presion arterial sistélica es mayor de 150
mmHg o la diastélica mayor de 90 mmHg, se recomienda tratamiento farmacolédgico
de la hipertension arterial en adultos de més de 60 afios. Si en este grupo se
consiguen cifras de tensién arterial sistdlica menores de 140 mmHg y no se asocia
efectos adversos, el tratamiento no requiere de ajustes. EI JNC 8 recomienda
tratamiento farmacoldgico para reducir la presion arterial diast6lica por debajo de 90
mmHg, en la poblacion menor de 60 afios. A pesar de que la evidencia cientifica es
menor, también recomiendan iniciar tratamiento para disminuir la presion arterial
sistélica por debajo de 140 mmHg, en aquellos pacientes con enfermedad renal
cronica y diabetes mellitus mayores de 18 afios, la recomendacion es la
administracion de tratamiento médico con el objetivo de mantener la presion arterial
menos de 140/90 mmHg. En cuanto al farmaco antihipertensivo recomendado, para
la poblacion que no sea de etnia negra, incluidos los pacientes diabéticos, vemos que
se puede iniciar el tratamiento con diuréticos tiazidicos, antagonistas del calcio,
inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) o antagonista de los
receptores de angiotensina Il. En cambio para los pacientes de etnia negra, incluidos
los diabéticos, los farmacos recomendados para el inicio del tratamiento son o bien
diuréticos tiazidicos o bien antagonistas del calcio. Si el paciente presenta
enfermedad renal cronica, los farmacos de inicio recomendados son IECA 6 ARA 11
El principal objetivo para el tratamiento antihipertensivo es el mantener los valores
de tension arterial indicadas previamente. Si dentro de un mes no se logran los
objetivos, se debe recomendar aumentar la dosis del farmaco utilizado o afiadir uno
nuevo si las cifras de presion arterial al inicio son mayores de 160/100 mmHg. En
términos generales no se recomienda utilizar la asociacion IECA/ARA Il. De no
alcanzar los objetivos si se afiaden un total de 3 farmacos, la recomendacion es

derivar a una unidad especializada, es decir de mayor complejidad o IV nivel.(22)
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Las estrategias empleadas dentro del tratamiento no farmacologicos son un pilar
fundamental tanto en el manejo como en la prevencion de la hipertension arterial, lo
cual implica mayor educacion sobre su deteccion temprana y la implementacion de
habitos saludables de vida, que solamente pueden ser resueltos con campafas de
promocion de salud a la comunidad, en varias ocasiones dichas estrategias son
remplazados Unicamente por los farmacos, a pesar de haberse demostrado

ampliamente los beneficios que ofrece el cambio de estilos de vida.

La reduccion de aproximadamente 5 a 6 kilogramos de peso a demostrado que puede
tener cambios metabolicas importantes y a la vez producir un gran impacto en los
aparatos cardiovascular y osteomuscular. Usualmente todos los pacientes deben
llegar a un peso normal y a un indice de masa corporal menor a 25. En hipertensos
con sobrepeso u obesidad, la reduccién de solo 3 kg produce una disminucion de 7 a
4 mmHg de la presion arterial, mientras que la reduccién de 12 kg produce una
reduccion de 21 y 13 mmHg en la tension arterial sistolica y tension arterial

diastolica.

Se ha comprobado un beneficio importante en la regulacion de la hipertension
arterial con la disminucion de peso, restriccion de sodio y algunas otras
modificaciones dietéticas, entre las que destacan la dieta DASH y la dieta
mediterranea. La dieta DASH reduce la tension arterial sistélica aproximadamente de
8 a 14 mmHg. La dieta conlleva la reduccion de las grasas, carne roja, dulces y las
bebidas azucaradas, reemplazandolos con granos integrales, carne de aves, productos
lacteos bajos en grasas, pescado y frutos secos. El plan alimentario es recomendado

por la Asociacion Americana del Corazén.(23)

Esta comprobado cientificamente que la disminucion del consumo de sal se asocia a
una disminucién de la tensién arterial. En nuestro pais, el consumo promedio de sal
es de aproximadamente 10 gramos por dia, siendo recomendada una dieta de menos
de 5 g/ dia de sal. Para que se cumpla la dieta hiposddica debe aconsejarse a los
pacientes que eviten afiadir sal y evidentemente eviten los alimentos con exceso de
sal sobretodo los alimentos elaborados y que tomen en mayor medida comidas
elaboradas directamente con los ingredientes naturales que contienen mas potasio. El
consumo excesivo de sal puede ser una causa de hipertension resistente al

tratamiento.(24)
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El ejercicio fisico aerobico tiene un moderado efecto antihipertensivo (unos 3 a 4
mmHg), aunque combinado con la restriccion caldrica se logra mayores efectos,
tanto en la reduccion de la presion arterial como en el mantenimiento de un peso
bajo. Debe recomendarse la préctica de ejercicio fisico aerébico a todos los pacientes
hipertensos, siendo la cantidad y el tipo de ejercicio individualizados para cada
paciente, teniendo en cuenta la edad, el entrenamiento previo y las preferencias de la
préactica deportiva. Todas las practicas deportivas aerdbicas son recomendables y, en
cualquier caso, el minimo exigido se estima en caminar rapido durante 30 a 45
minutos, al menos 5 dias a la semana. No es recomendable el ejercicio fisico intenso
como levantamiento de pesas, etc, dado su efecto supresor; en los pacientes con
hipertension grave, antes de recomendar la practica de ejercicio intenso, debe

procederse a un descenso de la presién con tratamiento antihipertensivo.(25)

Dejar el tabaco es tal vez la medida aislada méas eficaz en la prevencion de las
enfermedades, tanto cardiovasculares como no cardiovasculares, en aquellos
fumadores que abandonan el tabaco antes de los 40 o 50 afios tienen una expectativa
de vida similar a los no fumadores. Aunque el efecto supresor del tabaco es muy
pequeio y el abandono del mismo no reduce la presion arterial, el riesgo

cardiovascular total si se ve claramente reducido al dejar de fumar.(25)

El consumo de mas de una onza de alcohol diariamente eleva la presion arterial en
forma permanente, este incremento serd mayor en el fumador y en la persona con
colesterol elevado. ElI consumo de mas de dos copas de licor por dia aumenta el
riesgo de sufrir un accidente cerebrovascular, existe una relacién epidemiol6gica
directa entre el consumo de alcohol, las cifras de presion y la prevalencia de
hipertensién. Dicha relacion no es completamente lineal, de forma que la incidencia
de hipertension se incrementa con dosis de etanol a partir de 210 g/semana (30 g/dia)
en los hombres y a partir de 140 g/semana (20 g/dia) en las mujeres o en los sujetos
de raza negra. Ademas, el consumo compulsivo (embriaguez) se asocia de forma
especial con la mortalidad por ictus. La moderacion del consumo de alcohol o su

cese reducen las
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cifras de presion arterial en hipertensos bebedores. La media de reduccion es de 3/2
mmHg, aunque en sujetos con un consumo muy elevado dicha reduccion puede ser
mucho mas intensa. Por el contrario, es conocido que el consumo de alcohol en
cantidades moderadas reduce el riesgo de infarto de miocardio y de mortalidad

cardiovascular.(26)

De este modo se logra disminuir de manera importante la morbimortalidad por esta
patologia y sus complicaciones. Debido a lo anterior el enfoque de tratamiento de
esta patologia debe ser multidisciplinario, partiendo de una exitosa relacion médico
paciente, entendiéndose ésta, como aquella interaccion que tiene como objeto
devolverle al paciente su salud, prevenir enfermedades y aliviar su padecimiento a
través de una buena adherencia tanto al tratamiento farmacoldgico y no

farmacoldgico.(26)

11.2.2.6 Complicaciones

Las complicaciones que pueden presentar los pacientes hipertensos al no llevar un
control adecuado o al no tener una buena adherencia al tratamiento tenemos que se
pudieran presentar aterosclerosis, ictus cerebrovasculares, isquemia aguda de

miocardio, enfermedad renal, insuficiencia cardiaca, entre otros.(27)

Como futuros médicos especialistas de atencion primaria es importante fomentar la
promocion y prevencion de salud en el primer nivel de atencion tanto en las unidades
operativas como en las visitas domiciliarias para evitar que se presente la
enfermedad, actuando sobretodo en el nivel de prevencion primordial y primario ya
que esto permite disminuir considerablemente el riesgo de morbilidad en la
poblacién, asi también en aquellos pacientes hipertensos promover que exista una
adecuada adherencia al tratamiento implementando estrategias de prevencion
secundaria y terciaria, con la finalidad de mejorar su calidad de vida y evitar

complicaciones.
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11.3 Adherencia terapéutica

La adherencia al tratamiento se entiende como el grado de seguimiento de las
indicaciones dadas por el médico constituyéndose un elemento clave en el control de
las enfermedades cronicas y también de los principales factores de riesgo
cardiovascular. La terminologia adherencia o complementacion al tratamiento
incluye tanto el cumplimiento de la administracion con farmacos, asi como el
seguimiento de las recomendaciones higiénico-dietéticas o la adopcion de cambios
de estilos de vida en los pacientes.(27).

La palabra adherencia resalta por encima de todo la participacién constante del
paciente en la toma de decisiones. Algunos autores la definen también con distintas
directrices, el mismo concepto. En varios estudios se enfatiza el la armonia que ha de
existir en la relacion del médico con el paciente la cual es fundamental, mientras que
el termino cumplimiento es mas clasico, ha sido controversial por entenderse que

remite a actitudes paternalistas y de obligacion pasiva por parte del paciente.(27)

114 Base Filosoficay Legal

El presente trabajo de investigacion esta basado en el paradigma logico—positivista el
mismo que postula la existencia de una realidad objetiva que es posible conocer
empiricamente a través de métodos cuantitativos, construyendo modelos que
permitan explicar y predecir fendmenos similares, este enfoque adopta el tipo de
estudio analitico en el cual se busca asociacién entre variables y a su vez proponer
alternativas de solucion, intenta acercarse al conocimiento de la realidad social a
través de la observacion de los diversos factores que influyen sobre el fenémeno de
la adherencia terapéutica en los pacientes con hipertension arterial. EI objetivo no es
centrarse Unicamente en conocer la prevalencia de adherencia terapéutica, sino que el
centro de interés se desplaza con esta metodologia a las formas de comprender el

problema, para intervenir sobre el mismo.
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Para la realizacion de esta investigacion se tomd en cuenta articulos que se incluyen

en la Nueva Constitucion del Ecuador con respecto a la salud.

Art 32.- “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacién, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y
otros que sustentan el buen vivir’. El Estado garantizara este derecho mediante
politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso

permanente, oportuno y sin exclusién a programas,

acciones y servicios de promocién y atencién integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.(28)

Art. 34.- “EI derecho a la seguridad social es un derecho irrenunciable de todas las
personas y sera deber y responsabilidad primordial del Estado. La seguridad social se
regird por los principios de solidaridad, obligatoriedad, universalidad, equidad,
eficiencia, subsidiaridad, suficiencia, transparencia y participacion, para la atencién

de las necesidades individuales y colectivas”. (28).

Art. 358.- “El Sistema Nacional de Salud tendrd por finalidad el desarrollo,
proteccién y recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida
saludable e integral, tanto individual como colectiva, y reconocerd la diversidad
social y cultural. El sistema se guiara por los principios generales del sistema
nacional de inclusion y equidad social, y por los de bioética, suficiencia e

interculturalidad, con enfoque de género y generacional.(28)

Es importante tener en conocimiento los articulos primordiales que menciona la Ley

Organica de Salud respecto a esta patologia como son:
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Art. 6.-numeral 2. Responsabilidades del Ministerio de Salud Publica “Ejercer la Art.
69.- La atencién integral y el control de enfermedades no transmisibles, cronico
degenerativas, congénitas, hereditarias y de los problemas declarados prioritarios
para la salud publica, se realizard mediante la accion coordinada de todos los
integrantes del Sistema Nacional de Salud y de la participacion de la poblacion en su
conjunto. Comprendera la investigacion de sus causas, magnitud e impacto sobre la
salud, vigilancia epidemiol6gica, promocion de hébitos y estilos de vida saludable,
prevencion, recuperacion, rehabilitacion, reinsercion social de las personas afectadas
y cuidados paliativos. Los integrantes del Sistema Nacional de Salud garantizaran la
disponibilidad y acceso a programas y medicamentos para estas enfermedades, con

énfasis en medicamentos genéricos, priorizando a los grupos vulnerables.(28 )
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5.- FORMULACION DE HIPOTESIS

La edad, el sexo, el nivel escolar, el nivel socioeconémico, la disponibilidad del
medicamento, la frecuencia de administracion del farmaco y los efectos adversos del
mismo, influyen en la adherencia al tratamiento de hipertension arterial de los

adultos mayores.
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13.- METODOS

13.1 Justificacién de la eleccién del método

Se realizd un estudio de acuerdo al propoésito de la investigacion y los objetivos
planteados en la poblacion adulta mayor de dos consultorios de Medicina Familiar y
Comunitaria del centro de salud Santiago de Guayaquil en el periodo de julio del
2017 hasta julio del 2018; de nivel investigativo relacional ya que se relacionan dos
variables (bivariado), observacional por no existir intervencién del investigador,
prospectivo al recoger los datos de fuente de informacién primaria, transversal por
ser medidas las variables en una sola ocasién y analitico al intervenir en el estudio

mas de una variable.(29)

13.2 Disefio de la investigacion

13.2.1 Criterios y procedimientos de seleccion de la muestra o participantes del
estudio
La poblacion de estudio estuvo constituida por todos los adultos mayores de los
consultorios 3 y 5 del centro de salud Santiago de Guayaquil que cumplan los
criterios de participacion en el estudio:
e Criterios de inclusidn: pacientes hipertensos adultos mayores que deseen
colaborar con el estudio, firmando consentimiento informado.
e Criterios de exclusion: pacientes hipertensos adultos mayores con
discapacidad intelectual que le dificulte responder la encuesta.
13.2.2 Procedimiento de recoleccion de la informacion
La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica de Investigacion de la
Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil, para su realizacién se cumplieron
las normas éticas vigentes en el Reglamento de ética del Ecuador y en la declaracion
de Helsinki.
La recoleccion de la informacion se comenzd después de la firma del consentimiento
informado, entrevistando a los adultos mayores, a los que se les aplicd una encuesta

confeccionada por el autor de la investigacion y validada por expertos de Medicina
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Familiar y Comunitaria y de Bioestadistica todos con cuarto nivel; con la que se
realizd un estudio piloto para corroborar los resultados de la encuesta con una
poblacién con caracteristicas similares a la del estudio.

El instrumento se aplico por el autor de la investigacion previa cita a la consulta del
centro de salud o en el domicilio en el caso de que no puedan trasladarse y se

garantiza la privacidad entre los encuestados y el investigador en el momento de la

recogida de la informacién.(30)

13.2.3 Técnicas de recoleccion de informacién

Las Técnicas empleadas para recolectar la informacion fueron:

VARIABLE TIPO DE TECNICA
Edad Encuesta
Sexo Encuesta
Escolaridad Encuesta
Ocupacion Encuesta

Nivel Socioeconémico

Encuesta sobre nivel socioecondmico

INEC
Adherencia al tratamiento Encuesta (cuestionario de Bayarre Grau
San Martin)
Disponibilidad del medicamento Encuesta
Frecuencia de administracion del Encuesta
farmaco
Efectos adversos Encuesta
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13.2.4 Técnicas de analisis estadistico

Para la entrada y gestion informética de los datos se transcribiran la informacion en
el software Microsoft Excel 2007, utilizando las columnas para la variables y las filas
para cada uno de las unidades de estudio, posteriormente se transporta esta base de
datos al programa estadistico SPSS version 20 para procesar los datos construyendo
tablas para su presentacion. La prueba estadistica que se utilizd para probar la
hipdtesis fue Chi cuadrado de homogeneidad dado que el estudio es transversal y la
variable de supervisidon es categorica nominal. El nivel de significancia de chi
cuadrado es del 5% (p<0,05).
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13.3 Variables

13.3.1 Operacionalizacion de variables

Variable Indicador Valor final Tipo de Escala
65 — 69
Edad 70-74
Afios cumplidos 75-79 Cuantitativa
80 -84 continua
85-89
90 y mas
Sexo
Caracteres sexuales Masculino Categorica
externos Femenino nominal
Escolaridad Analfabeto,
Ultimo nivel Primaria, Categorica
escolar aprobado Bachillerato, ordinal
Superior
Ocupacion Segun ocupacién Trabajador Categorica
que realiza Jubilado nominal
dicotdmica
0-316 Bajo.
Nivel socioecondémico 316,1 —535 Medio bajo.
(INEC) 535,1 - 696 Medio tipico. Categorica
696,1 — 845 Medio alto. ordinal
845,1 - 1000 Alto.
Adherencia al No adherido
tratamiento <17 Parcialmente Categorica
18 - 37 adherido ordinal
38 -48 Adherencia total
Disponibilidad
cuando siempre
Disponibilidad de dispone en el Sl Categorica
medicamento centro de salud o NO nominal
tiene la posibilidad dicotomica
de comprarlo
Frecuencia de
administracion del Veces al dia que 1 vezaldia Categorica
farmaco toma el farmaco 2veces al dia ordinal
> 2 veces
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Efectos adversos

Tos

Edema de M.I.
Diaforesis
Prurito

Sl
NO

Categorica
nominal
dicotdmica

14.- PRESENTACION DE RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1: Distribucion de hipertensos adultos mayores segun edad y sexo.
Consultorio 3y 5. Centro de Salud Santiago de Guayaquil. Afio 2018

Sexo Total
Edad
Masculino Femenino
N° % N° % N° %
65a 69 17 37,8 25 45,5 42 42,0
70a74 13 28,9 10 18,2 23 23,0
75a79 3 6,7 5 9,1 8 8,0
80 a 84 8 17,8 7 12,7 15 15,0
85a89 3 6,7 4 7,3 7 7,0
90 y mas 1 2,2 4 7,3 5 5,0
Total 45 100 55 100 100 100

La edad promedio de las 100 personas incluidas en el estudio fue 72,8, la edad

minima es 65 afios y la maxima 92 afios. Predominando asi el grupo de adultos

mayores hipertensos entre 65 y 69 afios con un 42% siendo el sexo femenino

mayoria con el 45,5 %. Seguido del grupo de edad de 70 a 74 afios con un 23%

predominando el sexo masculino con un 28,9%.(Tabla 1).
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A diferencia del estudio realizado por Zufiiga en Guano — Ecuador 2016 donde la
edad promedio fue de 65 afios teniendo una poblacién de 48 a 92 afios, siendo en su

mayoria de sexo femenino en un 60%.(31)

Tabla 2: Distribucion de hipertensos adultos mayores segun escolaridad y sexo.
Consultorio 3y 5. Centro de Salud Santiago de Guayaquil. Afio 2018

Sexo
Escolaridad . . Total
Masculino Femenino

N° % N° % N° %
Analfabeto 4 8,9 10 18,2 14 14
Primaria 38 84,4 43 78,2 81 81
Bachillerato 3 6,7 2 3,6 5 5
Total 45 100 55 100 100 100

El 81% de la poblacion hipertensa estudiada tiene un nivel de instruccion primaria
siendo el sexo masculino quien predomina con un 84,4% seguido del analfabetismo
con un 14%.(Tabla 2).

A diferencia del estudio realizado por Ruiz Lavida en Veracruz — México 2014 en la
cual predomino el nivel secundario con el 48% seguido del bachillerato con un 27%

en ambos casos predominando el sexo femenino con un 91%.(32)

Tabla 3: Distribucion de hipertensos adultos mayores segiin ocupacion y sexo.

Consultorio 3y 5. Centro de Salud Santiago de Guayaquil. Ao 2018

Sexo Total
Ocupacion Masculino Femenino
N° % N° % N° %
Trabajador 25 55,6 25 45,5 50 50
Jubilado 20 44,4 30 54,5 50 50
Total 45 100 55 100 100 100
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La tabla nos muestra que el 50% de la poblacion adulta mayor hipertensa son

trabajadores activos mientras que el otro 50% son jubilados.(Tabla 3).

A diferencia del estudio realizado por Maldonado en Reynosa — México 2011 donde
indica que el 80% de los pacientes estudiados son trabajadores activos y un 20% son
jubilados.(33)

Tabla 4: Distribucién de hipertensos adultos mayores segin nivel
socioeconémico y sexo. Consultorio 3 y 5. Centro de Salud Santiago de
Guayaquil. Ao 2018

. Sexo Total
Nivel i B
Socioecénomico Masculino Femenino

N° % N° % N° %
Bajo 33 73,3 31 56,4 64 64
Medio Bajo 6 13,3 10 18,2 16 16
Medio Tipico 6 13,3 11 20 17 17
Medio Alto 0 0 3 55 3 3
Total 45 100 55 100 100 100

El 64% de la poblacion estudiada tiene un nivel socioeconémico bajo predominando
el sexo masculino con un 73,3%, seguido del nivel socioeconémico medio tipico con
un 17%.(Tabla4).

Tabla 5: Distribucion de hipertensos adultos mayores segun adherencia
terapéutica y sexo. Consultorio 3 y 5. Centro de Salud Santiago de Guayaquil.
Afio 2018

Sexo
. . - - Total
Nivel de adherencia Masculino Femenino

N° % N° % N° %
No adherido 1 2,2 1 1,8 2 2,0
Parcialmente adherido 29 64,4 34 61,8 63 63,0
Adherido 15 33,3 20 36,4 35 35
Total 45 100 55 100 100 100,0
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En base a la adherencia terapéutica y el sexo, podemos observar que un 63% de la
poblacion hipertensa encuestada se encuentra parcialmente adherida al tratamiento,
predominando el sexo masculino con un 64,4%; seguido de un 35% que estan
totalmente adheridos, siendo mayor el sexo femenino con un 36,4% y un 2% que no
tienen adeherencia terapéutica.(tabla 5).

A diferencia del estudio realizado por Castro en Manizales - Colombia 2011 donde
revela que el 51% de los pacientes presenta adherencia total mientras que 45%
adherencia parcial.(34) Como vemos son valores casi similares a los de esta

investigacion.

Tabla 6: Distribucion de pacientes adultos mayores hipertensos segun
adherencia terapéutica y grupo de edad. Consultorio 3 y 5. Centro de Salud
Santiago de Guayaquil. Afio 2018

Nivel de adherencia Total
Grupos de Parcialmente
edad No adherido adherido Adherido

N° % N° % N° % N° | %
65 a 69 1 50 28 444 13 | 37,1 | 42 | 42
70a74 0 0 12 19 11 31,4 | 23 23
75a79 0 0 5 7,9 3 8,6 8 8
80 a 84 0 0 10 15,9 5 143 | 15 | 15
85 a 89 0 0 6 9,5 1 2,9 7 7
90 y mas 1 50 2 3,2 2 5,7 5 5
Total 2 100 63 100 35 100 | 100 | 100

En relacion a la adherencia terapéutica y los grupos de edad, la tabla nos revela que
el grupo de edad que predomina es el de 65 a 69 afios, de estos el 50% no estéa
adherido, el 44,4% esta parcialmente adherido, un 37,1% se encuentra adherido al
tratamiento.(tabla 6). Estos resultados difieren del estudio realizado por Loachamin y
Lata el cual reporta que la edad que predomind es de 64 afios siendo el 63%

parcialmente adherido, y el 20% no adherido.(35)
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Tabla 7: Distribucién de pacientes adultos mayores hipertensos segun grado de
adherencia terapéutica y frecuencia de administracion del farmaco. Consultorio

3y 5. Centro de Salud Santiago de Guayaquil. Afio 2018

Nivel de adherencia Total
) Parcialmente
Frecuencia No adherido adherido Adherido
administracion del
farmaco N° % N° % N° % N° %

Una vez 1 50 32 50,8 20 57,1 53 53
Dos veces 0 0 25 39,7 12 343 37 37
Maés de 2 veces 1 50 6 9,5 3 8,6 10 10
Total 2 100 63 100 35 100 100 | 100
p=0,71

En la tabla 7 se refleja la distribucién de adultos mayores hipertensos segin grado de
adhererencia terapéutica y frecuencia de administracion del farmaco, se observé que
el 53% toma 1 vez al dia el medicamento y de ellos el 57,1% estd adherido al
tratamiento; el 37% toma 2 veces al dia el medicamento y el 39,7% esta parcialmente
adherido; el 10% toma medicacion mas de 3 veces al dia y el 50% de los mismos no
estan adheridos al tratamiento. En la medida que se incrementa la frecuencia en la
administrcion del farmaco, la adherencia terapéutica va disminuyendo. Se encontr6
una p = 0,71 lo cual indico que no existe relacion estadisticamente significativa entre

frecuencia de administracion del medicamento y adherencia terapéutica.(tabla7).
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Tabla 8: Distribucion de pacientes adultos mayores hipertensos segin grado de
adherencia terapéutica y efectos adversos del farmaco. Consultorio 3 y 5.
Centro de Salud Santiago de Guayaquil. Afio 2018

Nivel de adherencia
Efectos Parcialmente Total
ad\(/jeerlsos No adherido adherido Adherido
farmaco N° % N° % N° % N° %
SI 0 0 8 12,7 7 20 15 15
NO 2 100 55 87,3 28 80 85 85
Total 2 100 63 100 35 100 100 100
p=052

La tabla nos muestra que el 85% de los pacientes estudiados no presento efectos
adversos al medicamento; el 100% de los pacientes sin adherencia al tratamiento no
presentd efectos adversos. El 12,7% de los hipertensos parcialmente adheridos al
tratamiento presentan efectos adversos y el 20% de los pacientes adheridos también
refirieron presentar efectos adversos del farmaco. Se obtuvo una p = 0,52 por lo que
no existio una relacion estadisticamente significativa entre adherencia terapéutica y

efectos adversos del farmaco.(Tabla8).

Tabla 9: Distribucion de pacientes adultos mayores hipertensos segin grado de
adherencia terapéutica y disponibilidad del medicamento. Consultorio 3 y 5.
Centro de Salud Santiago de Guayaquil. Afio 2018

Disponibilid Nivel de adherencia
ad del Parcialmente Total
medicament | No adherido adherido Adherido
0 N° % N° % N° % N° %
SI 2 100 45 71,4 32 91,4 79 79,0
NO 0 0 18 28,6 3 8,6 21 21,0
Total 2 100 63 100 35 100 | 100 | 100
p = 0,052
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El 91,4% de los pacientes adheridos al tratamiento antihipertensivo encuentran
disponible el medicamento en el centro de salud, asi también un 71,4% de los
parcialmente adheridos. La presente tabla nos muestra que la disponibilidad del
medicamento como factor relacionado con la adherencia terapéutica de la
hipertension arterial en adultos mayores estudiados no tiene relacion estadisticamente

significativa ya que se obtuvo una p = 0,052.(Tabla9).

Tabla 10: Distribucion de pacientes adultos mayores hipertensos segin grado de
adherencia terapéutica y nivel socioeconémico. Consultorio 3 y 5. Centro de
Salud Santiago de Guayaquil. Afio 2018

Nivel Nivel dg adherencia
Socioecondémic . Parualmente . Total
0 No adherido adherido Adherido

N° % N° % N° % N° %
Bajo 2 100 38 60,3 24 68,6 64 64
Medio Bajo 0 0 11 17,5 5 14,3 16 16
Medio Tipico 0 0 11 17,5 6 17,1 17 17
Medio Alto 0 0 3 4,8 0 0 3 3
Total 2 100 63 100 35 100 100 | 100
p=0,39

En la tabla 10 se evidencia que el 100% de los pacientes sin adherencia terapéutica
poseian un nivel socioecondémico bajo, predominando igualmente este nivel
socioecondmico en los pacientes con adherencia y parcialmente adheridos con un
68,6% Yy 60,3% respectivamente. Se obtuvo mediante Chi cuadrado de Person una p
= 0,39 lo cual indica que no existe relacion estadisticamente significativa entre nivel

de adherencia terapéutica y nivel socioecondémico.(tablal0).
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15.- CONCLUSIONES

En el grupo de adultos mayores investigados prevalece el grupo de edad de 65
a 69 anos siendo el sexo femenino méas predominante, la mayoria de estos

con instruccién primaria y con nivel socioeconémico bajo.

Se evidenciaron tres niveles de adherencia terapéutica: total, parcial y no
adheridos, predominaron los adheridos parciales con respecto a los demas,
los cuales toman el medicamento dos veces al dia; la mayoria de los pacientes
no adheridos al tratamiento toman la medicacién mas de dos veces al dia.
Predomina la ausencia de reacciones adversas a los farmacos y la

disponibilidad de medicamentos.

No existe relacién estadisticamente significativa entre la adherencia
terapéutica y frecuencia de administracion del farmaco, efectos adversos,

disponibilidad del medicamento y nivel socioeconémico.
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Anexo

P

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
ESCUELA DE GRADUADOS
POSGRADO MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

CUESTIONARIO PARA EVALUACION DE LA ADHERENCIA
TERAPEUTICA

AUTOR: MD JORGE GUNSHA (posgradista Medicina Familiar)
VALIDADA POR: DRA. CRISTINA HERNANDEZ (MGI)

Nombre del paciente:

Edad:

Sexo:

Escolaridad:

Trabajo:
Toma algun tipo de tratamiento farmacologico:  SI NO

Cuantas veces al dia toma el medicamento:

Efectos adversos del farmaco:

Toma diariamente la medicacion: SI NO
(en caso de responder no indique el porqué)

Su medicamento siempre esta disponible en el CS SI NO
o lo compra cuando no esta disponible : SI NO
(en caso de responder no indique el porqué)

Se siente a gusto con la atencion del profesional: ~ SI NO
(en caso de responder no indique el porqué)
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo con CI: , he recibido del
Md. Jorge Luis Gunsha Aguilar la informacién suficiente y pertinente de los objetivos
de la investigacion, que consistird en una encuesta a través de entrevista personal. En
esta investigacion se me realizara preguntas sobre los factores que influyen en mi
adherencia al tratamiento antihipertensivo.

El médico responsable de mi participacion es el Md. Jorge Luis Gunsha Aguilar; la
investigacion a realizarse es “Evaluar la adherencia terapéutica a la hipertension arterial
y factores asociados en adultos mayores de dos consultorios del posgrado de Medicina
Familiar y Comunitaria. Centro de salud Santiago de Guayaquil. Julio 2017 — Julio
2018.

Declaro ademas conocer que toda informacion entregada al autor estd bajo estricta
confidencialidad. No se compartira mi identidad con personas ajenas a la misma, ni se
me sometera a experimentacion. Al mismo tiempo los resultados del estudio podran ser
expuestos y utilizada para fines cientificos.

Por lo que mi participacion en esta investigacion es libre y voluntaria. Declaro haber
leido la informacion proporcionada o en su defecto me ha sido leida. He tenido la
oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las
preguntas que he realizado.

Doy mi consentimiento de participar en esta investigacion y entiendo que tengo el
derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que esto afecte de
ninguna manera mi cuidado médico.

Si deseo informacidn al respecto podré contactarme con el Md. Jorge Gunsha Aguilar
en el consultorio N°5 del Centro de Salud Santiago de Guayaquil ubicado en las calles
M entre la 43 y 44 ava o llamando al celular 0991559649.

Nombre del Participante

Firma del Participante

Nombre del Investigador

Firma del Investigador

Fecha

Edad:
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CUESTIONARIO DE MARTIN-BAYARRE-GRAU

Edad:

C).- A continuacidn usted encontrard un conjunto de afirmaciones. Por favor, no se
preccupe en pensar si ofras personas estarflan de acuerdo con usted y exprese
exactamente lo que piense en cada caso. Marque con una X la casilla que
comesponda a su situacién particular:

Forma de Siempre Casl Slempre A veces Casl Nunca Hunca
seleccion 4 3 2 L o
Afirmaciones

1. Toma los medicamentos en el horario establecido. d(3fzf{1|n
2. S toma todas las dosis indicadas. 43210
3. Cumple [as indicaciones relacionadas con la dieta 43210
4, Aziste a las consultas de seguimisnto programadas alalzlale
3. Realiza los ejercicios fisicos indicados. slalalale

6.~ Acomoda sus horarios de medicacion, a las actividades de suvidadiaria |4 (3 (2|10

T. Usted y su médico, deciden de manera conjunta, el tratamiento a seguir. dfa)a)d|a

B. Cumple &l tratamiento sin supervizsién de su familia o amigos.

413 (2]1]0
9. Lleva a cabo el tratamiento sin realizar grandes esfuerzos. alalalale
10. Utiliza recordatorios que faciliten [a realizacidn del tratamiento. alalalale
11. Usted y su médico analizan, cdmo cumplir el tratamiento alslalile
12. Tiene la posibilidad de manifestar su aceptacidn del tratamiento que ha
prescripto su médico, 3210
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Cuestionario de Relaciones Médico-Paciente (CREM-P)
Por favor puntie de 1 a 5 las siguientes preguntas, siendo el 5 la

respuesta mejor valorada y el 1 la respuesta peor valorada

1. Mi medico me ayuda 1 2| 3| 4| 5

2. Mi medico tiene suficiente tiempo para mi 1 2 3| 4| 5

3. Creo en mi médico 1 2| 3| 4| b5

4. Mimédico me entiende 1 2| 3| 4| b5

5. Mi medico se dedica a ayudarme 1 2] 3| 4| 5

6. Mi médico y yo estamos de acuerdo| 1 2] 3| 4| 5
sobre la naturaleza de mis sintomas

7. Puedo hablar con mi médico 1 2| 3| 4| b5

8. Me siento contento con el tratamiento de 1 2| 3| 4| b5
mi médico

9. Siento a mi medico facilmente accesible 1 2| 3| 4| b5

Cada respuesta viene contestada en una escala tipo Likert con 5 categorias: 1
(“nada apropiado”), 2 (“algo apropiado™), 3 (“apropiado”), 4 ("bastante
apropiado”) y 5 (“muy apropiado”).

Las respuestas se frataron como variables continuas y el resultado final se

obtiene como la media de todas las respuestas.

Edad:
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Encuesta de Estratificacion del Mivel Socoeconomico
AINEC

Conozca el nivel socioecondmico de su hogar
MBrgue una sols respussta oon uns |K| &n cads una de ks SEuientes preguets:

PEMEE
Hmaba
4 iCwal es el tipo o vivienda®
Suite de lujo 5o
Cuarto(s) =n casa de inguilinato 5o
Departamento &n casa o edificio 5o
Casa//villa 1]
Medingus a0
Rancho a
z El meterial predominante de kxs paredes exteriorss de |a viviends & de:
Hormigan 55
Ladrille o blogue 13
Adobef Tapia a7
Caifis revestids o bahareque/ Madera 17
Cafia no revestida,” Ofres materiales o
3 El meterial predominante del piso de [ wiviends es de:
Dusela, parquet, tabion o piso flotante a8
Cersmica, baldosa, winil o marmetan a5
Ladrille o cemento 34
Tabla sin trater 32
Tierra)/ Cana/ Otros materinles
4 iCwantos cusrios de bano con ducha de uso exchusive tene este hogar?
Mo tiene cusrts de bafo exclusivo con ducha en el koger o
Tieme 1 cuarto de bako axclusivo con duchs (-]
Tieme 2 cuartos de bano sxclusives oon ducha 28
Tiene 3 o mas cusrtos de bano exclusivos con ducha 32
5 EITipo e SErvics Nigienico con qse CBEnta este Nogar &5
Mo tiens o
Letring =
Con descargs directs al mar, ric, Isgo o quebrsda iE
Conectsda B pozo Ciego 18
Conectads & pazo septico 22
.\-‘_ Conectado & red publics de alcantsrillado 35_./;
Arcceso o beonologin :
1 iTiene este hogar servicio de inbernet®
Ha 1]
-1 45
2 iTiene computsdors de esoitorio?
Ho ]
50 35
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3 iTiene computsdors portatiT

Ho L]
i 358
4 iCuantos celularss activedos tienen en este hogar®
Mo tiene celular nadie en &l hogar o
Tieme 1 celular B
Tiene 2 celulares z2
Tiene 3 celulares 32
Tiene 4 0 mas celulanss a2

L.

iy

o - pErmEs

1 iTiene este hogar servicio de telefong convendonal?

Mo o

5i =
2 iTieme cocing con homo®

Ho o

5l g
3 iTiene refrigersdora?

Ho o

5 ao
4 iTieme lavadora?

Ho o

5i 13
5 iTiene equipo de somida?

Ho o

5l 13
& iCwantos TV & color tienen &n este hogar?

Mo tiens TV & codor en ] hogar o

Tiene 1 TV & oolor ]

Tiene 2 TV & color 73

Tieme 3 0 mas TV & color 34
7 iCuantos vehiculos de wso exclusive tiene este hogar?

Mo tiene wehioulo exclusive para el hogar o

Tiene 1 vehiculo exchusio 5

Tiene z vehiculo exdusivo "

|\‘_ Tiene 3 0 mas vehiculos exclusives 15,_.‘/}
Hahitos de comsumo il

1 iAlguien em &| hogar compra vestimeants &n centros comerciales?

Ho o

5i 3
2 iEn el hogar siguien ha wsado inkernet en los Ultimos & meses?

Ho o
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Si

p

| | ==

3 4En el hogar alguien utiliza oxrreo electronicoo gue mo =5 del trabajoT

N I I L]

Si | | z7
a iEn el hog IFuien e3ta regi: &n uma red socialT

N I I L]

si | | =8
5 Enceptuanco los libros de tewto o manualss de esbudio y lecburas de trabeajo

ialguien del hogar ha leido sigim libro ¥ =n lass Giti 3 =4
N | I L]
51 | | =

Mitwed de educsciom ..
1 iCwal s =l nivel de i ion del Jafe d=l hogar?
Sin o
Prirmaria in plets =4
Primaria completn =g
T daria inc plets a8
Sex ria « = 65
Hasts 3 afics de sducacion supericr o
4 0 mas aE0s de educaGOon SUp-eTion (sim post grado] =y
Post grado L |
Actividad econdmim del hogar Pl
1 iAlguisn en &l hogar esta afiliado o cubierts por =1 seguro ded IESS [gemeral,
-1 pesina) §i'o segurc del ISSFA o ISSPOLT
N I I L]
Si | | =9
2 iAlguisn en =1 hogar ene sEguro de ssiud pri con ¥ ian,
seguro de salud priveds sin hospitalizadon, seguro intermscionsl,
SEFUros #ci ¥y de O Fos F inciales yfo seguro de wida™
N I I L]
=i | ] 55
3 +Cwsal e5 la cospacicn Sel Jofe del hogar?
dirsctive de la iniztracidn PObics y ds smpresss 6
Pr i i T & in I &9
Tecnicos § pr i @ nivel a5
Emplasdos de oficing 34
Trabejacor e kS SErvicos § oomerce 1=
Trabsjadc Micados agrop=OSErios § [PeEsquesnos Ll
Oficiales opsrarios § artesanos Ll
Operadores de instalac ¥ g Ll
Trobaj es no calificados o
Fuerzas Ar 5
DesDg 13
Imem civoes Cir
Segun la suma de puntaje final [Umbrales), \
identifigue a que grupo socioecondmico pertenece su hogar:
Grupos
P A Umbrales
FoCioeconomicos
A (alto) De 8451 a 1000 puntos
B {medio ala) Ce 895,1 a 845 puntos
C+ (medio tipico) De 535,1 a 6098 puntos
G- {medio bayo | De 318,71 a 535 puntos

\ D {ajo) De 0 a216 puntos /
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