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RESUMEN

La hipertension arterial constituye, actualmente un importante problema
de Salud Publica, a pesar de los avances su deteccion, tratamiento y
control, muchos pacientes tienen dificultad para adherirse al tratamiento,
considerando que una de las principales causas radica en la influencia de
factores personales. La importancia del problema de la adherencia al
tratamiento esta dada por las repercusiones que tiene desde el punto de
vista clinico y econdémico, ademas, de su efecto en la calidad de la
atencion y la relacion médico-paciente. Esta investigacion es descriptiva
transversal, realizada en el servicio de Cardiologia del Hospital Carlos
Andrade Marin en Marzo del 2011. Se incluyeron pacientes mayores de
20 afios con diagndstico previo de Hipertension Arterial y en tratamiento,
se establecié una poblacién de 98 pacientes, compuesta por 52 hombres
(53.1%) y 46 mujeres (46.9%), se aplicO una encuesta disefiada
especificamente para este estudio en el que se recogio informacién sobre
aspectos sociodemograficos y factores personales relacionados con
adherencia al tratamiento como son: habitos, conocimiento sobre la
enfermedad, acudir a controles médicos, entender las indicaciones y si el
paciente piensa que el tratamiento mejora su salud, se disefié una escala
para determinar el nivel de adherencia de los pacientes. Los resultados
muestran que la poblacion estudiada en un 44,9% tiene mala adherencia,
el 27,6% tiene un buen nivel de adherencia, en igual porcentaje a los
pacientes que se adhieren de forma regular; el género y la edad no
mostraron un relacion directa en la adherencia, los paciente en actividad
laboral tienden a adherirse en menor porcentaje (17%) en relacién a los
jubilados (63%), se determiné que la asociacion absoluta de todos los
factores personales que se estudiaron van a generar un buen nivel de
adherencia en la poblacion hipertensa, por los que se recomienda realizar
intervenciones que sean innovadoras, participativas y criticas para esta

problematica.

PALABRAS CLAVES: HIPERTENSION, ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO, FACTORES PERSONALES.
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ABSTRACT

Hypertension worldwide is now a major public health problem despite
advances detection, treatment and control, yet many patients have
difficulty adhering to recommended treatment, considering that a major
cause lies in the influence personal factors in poor adherence to
antihypertensive treatment. The importance of the problem of adherence
to treatment is given by the implications from the standpoint of clinical and
economic, in addition, its effect on quality of care and doctor-patient
relationship. This research is descriptive cross, held in the Cardiology
Service of Hospital Carlos Andrade Marin in March 2011. Patients older
than 20 years with previously diagnosed and treated hypertension,
established a population of 98 patients, comprising 52 men (53.1%) and
46 women (46.9%), a survey was designed specifically for this study which
collected information on sociodemographic and personal factors related to
adherence to treatment such as: habits, knowledge about the disease,
seek medical checks, understand directions and if the patient thinks that
the treatment improves your health, we designed a scale to determine the
level of patient adherence. The results show that the studied population at
44.9% have poor adherence, 27.6% have a good grip, the same
percentage of patients who adhere to a regular, gender and age showed
no relationship in adherence, the patient in labor activity tend to adhere to
a lesser extent (17%) compared to retirees (63%), it was determined that
the absolute association of all personal factors that were studied will
generate a good level of adherence in the hypertensive population by
recommending interventions that are innovative, participatory and critical

to this issue.

KEYWORDS: HYPERTENSION, TREATMENT ADHERENCE,
PERSONAL FACTORS.
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INTRODUCCION

La hipertensién arterial es un importante problema de salud publica,
ademas de ser una patologia crénica altamente prevalente, se ubica
como la tercera causa de afos potencialmente perdidos, se considera que
una de las principales causas es la adherencia al tratamiento y la
influencia de factores personales sobre la misma. Actualmente, las cifras
mundiales estiman que mas de la mitad de los hipertensos no se
encuentran en tratamiento, de los pacientes que lo reciben, menos del
25% estan controlados adecuadamente.

A nivel de Latinoamérica, la prevalencia de hipertension arterial ajustada
para la edad en la poblacion adulta general en los diferentes paises, varia
entre el 26 al 42%.

La prevalencia de HTA en el Ecuador es de un 28-32%, o lo que es lo
mismo uno de cada tres ecuatorianos es hipertenso, de los cuales el 23%
se encuentra en tratamiento y solamente el 7,6% esta controlado, por
tanto, el objetivo de la terapia antihipertensiva en Salud Publica es la
reduccion de la morbi-mortalidad de esta patologia, para evitar
complicaciones a largo plazo.

Los factores personales que influyen en una mala adherencia al
tratamiento dan a largo plazo bajos resultados en salud y mayores costos
sanitarios, en tanto que la adherencia terapéutica aumenta la seguridad
de los pacientes, ya que la mayor parte de la atenciéon necesaria para los
procesos crénicos se basa en el autocuidado del paciente, empleo de
tecnologia médica para el control y cambios en el modo de vida.

Diversos estudios han determinado que la adherencia al tratamiento en
enfermedades cronicas define el éxito terapéutico. La adherencia a su vez
depende de varios factores tanto del paciente como de su entorno, siendo
clave la relacion con el medio.

En la busqueda de literatura cientifica se encontraron estudios realizados
a nivel de América y Europa que aportan informacion sobre diferentes

aspectos que influyen en la adherencia al tratamiento y han demostrado



como los niveles de adherencia varian de forma significativa de un pais a
otro y que muchos de los factores son homogéneos entre la poblacion
hipertensa.

La informacion sobre la relacidon que existe entre la Hipertension Arterial y
la adherencia al tratamiento abarcan factores que van desde las
perspectivas que se generan a nivel de Salud Publica, el utilizar diferentes
métodos para su medicidn, estructurar los diferentes factores en
dimensiones que implican, los sistemas de salud, el personal sanitario, el
paciente, el tratamiento y la enfermedad, permitiendo que se pueda
elaborar estrategias en cada una de estos factores.

La investigacion tiene un enfoque cuali-cuantitativo, documental, de tipo
descriptivo-transversal, constituido por los pacientes que acudieron al
servicio de Cardiologia en Marzo del 2011.

Para la recoleccion de datos se aplicd una encuesta disefiada para esta
investigacion se disefid un cuestionario relacionado con los factores
personales que influyen en la adherencia al tratamiento, el mismo que se
elabor6 a partir de una revision tedrica sobre estos factores, contiene seis
items y una escala para evaluar el nivel de adherencia. Las variables
estudiadas fueron edad, ocupacion (jubilado o en servicio activo), habitos
(actividad fisica y consumo de tabaco), conocimiento sobre la
enfermedad, expectativas sobre mejoramiento de la salud con el
tratamiento, entendimiento sobre las instrucciones médicas, asistencia a
controles médicos y tipo de régimen terapéutico.

Para el procesamiento de la informacion se cre6 una base de datos en
Office Excel, obteniéndose datos estadisticos descriptivos, frecuencias y
porcentajes de cada variable.

Para analizar la informacion se utilizé el programa estadistico EPI INFO
el cual permitié tabular los datos y realizar la representacion grafica de los
resultados mas significativos e inherentes al problema en estudio. Para la
validacién de la hipétesis se usé Chi cuadrado y?, con dos grados de

libertad y un intervalo de confianza de 95%.



En los resultados y discusion se expone cada una de las variables con su
respectivo analisis estadistico y representacion gréfica o en tablas de sus
resultados, al igual que el sustento que aportan otras investigaciones y la
revision bibliografica respectiva.

Se concluye que la poblacion tiene mala adherencia al tratamiento, la
edad y el género no influyen directamente en la adherencia al tratamiento,
los pacientes jubilados tienen un buen nivel de adherencia en relacion a
los que tienen algun tipo de actividad laboral.

Se determind, que se requiere de la asociacidn absoluta de factores
personales como, realizar actividad fisica, no consumir tabacos,
conocimiento de la enfermedad, creer en la mejoria del tratamiento, acudir
a controles médicos y entender las indicaciones médicas, para alcanzar
altos niveles de adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos.

Esta investigacion muestra que se deben realizar intervenciones que sean
innovadoras, participativas y criticas para esta problematica, ya que las
razones de la adherencia al tratamiento nacen de las caracteristicas
intrinsecas de las personas, esto ademas son las barreras que se deben
afrontar como profesionales, ya que la principal meta debe ser ensefiar al
enfermo a vivir con su enfermedad, una vez logrado esto se podra
superar la tasa de baja adherencia y contribuir no solo a mejorar los

niveles tensionales sino la calidad de vida de los pacientes.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1ITEMA

‘FACTORES PERSONALES QUE INFLUYEN EN LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO DE PACIENTES HIPERTENSOS QUE ACUDEN AL
SERVICIO DE CARDIOLOGIA DEL HOSPITAL CARLOS ANDRADE
MARIN EN EL PERIODO MARZO DEL 2011".

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.2.1 CONTEXTUALIZACION

La hipertension arterial (HTA) a nivel mundial constituye, actualmente un
importante problema de Salud Publica, que afecta aproximadamente a un
billébn de personas, ubicandose como la tercera causa de afios de vida
potencialmente perdidos. Ademas, es una patologia crénica altamente
prevalente, que puede controlarse llevando un estilo de vida saludable y/o
con medicacion y al no controlarse puede llegar a disminuir drasticamente
la calidad de vida de los pacientes hipertensos, ya que se relaciona
directamente con el desarrollo de complicaciones cardiovasculares
(evento cerebro-vascular, infarto agudo de miocardio e insuficiencia
cardiaca, entre otras), que son la primera causa de muerte a nivel
mundial, por lo descrito, la HTA es considerada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) como el factor de riesgo activo que mas

muertes causa en el mundo.?



En la regién de las Américas se estima que ocurrirAn aproximadamente
20,7millones de defunciones por enfermedades cardiovasculares en los
proximos diez afos, y de estas 2,4 millones atribuidas a la hipertension
arterial. 3
Segun datos citados por el Seventh Report of the Joint Committee on
Prevention, Detection, Evaluation and Treatment of High Blood Pressure
(JNC-7), méas de la mitad de hipertensos desconoce su situacion y solo
una pequefia parte de los que conoce su enfermedad estda en
tratamiento.*
Tomando en cuenta, que a pesar de los avances en la deteccion,
tratamiento y control de la HTA, aun muchos pacientes tienen dificultad
para adherirse al tratamiento recomendado, se considera que una de las
principales causas radica en la influencia de los factores personales en
una mala adherencia al tratamiento anti-hipertensivo, lo que no ha
permitido disminuir los valores de tension arterial en relacion al
cumplimiento de metas.
El objetivo del tratamiento es la recuperacion de la esperanza y calidad de
vida de los pacientes hipertensos, recordando que no se tratan las cifras
de tension arterial sino el riesgo que representan. La adopcion
responsable del tratamiento con antihipertensivos es fundamental para el
control adecuado de las cifras tensionales, la prevencién de
complicaciones e inclusive la muerte. Por tanto, la adhesion al tratamiento
debe ser entendia como la colaboracion, participacion proactiva y
voluntaria del paciente para obtener mejores condiciones de salud, que
van mas alla del cumplimiento pasivo de las indicaciones del profesional
sanitario.’
Se ha demostrado que muchos factores pueden estar relacionados con la
adherencia terapéutica, entre estos:

e La percepcion del paciente sobre su enfermedad

e Relacion del paciente con los profesionales sanitarios

¢ Influencias de los sistemas de salud y

¢ Regimenes medicamentosos complejos



De estos se puede mencionar los factores personales mas importantes
que contribuyen con una baja adherencia al tratamiento como son
indudablemente, bajo nivel socioecondémico, analfabetismo, desempleo,
desconocimiento sobre su enfermedad, bajas expectativas sobre la
eficacia del tratamiento, no acudir a controles médicos y no realizar
cambios en el estilo de vida.

El grado de conocimiento sobre hipertension arterial y su control es bajo
en la region, siendo este un problema generalizado que es compartido
con los paises desarrollados.

Actualmente, las cifras mundiales estiman que méas de la mitad de los
hipertensos no se encuentran en tratamiento (farmacolégico o no
farmacoldgico), de los pacientes que lo reciben, menos del 25% estan
controlados adecuadamente, impidiendo que haya una disminucion en la
incidencia de esta patologia. Se plantea que mas del 40% de pacientes
hipertensos en tratamiento toman la medicacién de manera incorrecta y
aproximadamente el 80% fallan con las restricciones alimentarias,
ejercicio, disminucion del consumo de tabaco y alcohol; respecto a estos
datos se estima que el porcentaje de cumplimiento es de un 50-75%, sin
embargo, para conseguir resultados terapéuticos aceptables se requiere
una cifra superior al 80%.>°

Estas cifras ponen en relieve porque a pesar de la efectividad de los
tratamientos para reducir la tensién arterial muchos pacientes no se
adhieren al tratamiento, impidiendo que se obtenga todos los beneficios
gue se consiguen con una terapéutica bien instaurada.

Las enfermedades cardiovasculares representan el 50% de todas las
muertes en los paises desarrollados y el 78% en paises en vias de
desarrollo con tendencia a incrementarse anualmente.®

A pesar que en Latinoamérica, desde comienzos de los afios 50 todos los
paises han experimentado cambios importantes en los indicadores de
salud, socioculturales, perfiles epidemiolégicos y modificaciones en el
estilo de vida y habitos, la prevalencia de hipertension arterial ajustada

para la edad en la poblacion adulta general en los diferentes paises



(encuestas nacionales, muestreo sisteméatico aleatorizados), varia entre el
26 al 42%, considerando que a medida que la poblacién envejece la
prevalencia de HTA incrementa, segun datos del Framingham Heart
Study, pacientes normotensos a la edad de 55 afios tienen un riesgo del
90% de desarrollar hipertensién en el curso de su vida.?*

Cuando la presion arterial esta marcadamente elevada (presion arterial
media 50% o mas por encima del promedio) la expectativa de vida
disminuye en 30 a 40%, a menos que la hipertension sea tratada
adecuadamente. ?

La OMS reporta que la mitad de los pacientes en tratamiento abandonan
la atencién a partir del primer afio del diagnostico y de los que
permanecen bajo supervisibn médica solo el 50% toman al menos el 80%
de los medicamentos prescritos. La relevancia de lo anterior se sustenta
en el impacto econdmico y social que produce esta patologia, asi como
sus efectos en los sistemas de salud al tratarse de una enfermedad no
curable, con secuelas que en su mayoria seran incapacitantes con un alto
grado de mortalidad por sus complicaciones, fenbmeno que se ve
reflejado en 16.7 millones de muertes al afio por enfermedades
cardiovasculares, cifra que equivale a la tercera parte de las muertes a
escala mundial, de manera que la adherencia terapéutica es un tema
fundamental para la salud de la poblacién y la propia estabilidad familiar
desde la perspectiva de la calidad de vida y economia.’’

En el Ecuador la hipertension arterial constituye 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 afios, estableciéndose como
una de las enfermedades crénicas mas importantes y con mas impacto
sobre la vida de los pacientes después de la diabetes.

La prevalencia de HTA en el Ecuador es de un 28-32% o lo que es lo
mismo uno de cada tres ecuatorianos es hipertenso, de los cuales el 23%

se encuentra en tratamiento y solamente el 7,6% esta controlado, por



tanto, el objetivo de la terapia antihipertensiva en salud publica es la
reduccion de la morbi-mortalidad de esta patologia. > ®

Para evitar las complicaciones a largo plazo y lograr un control éptimo de
la presion arterial la terapéutica se basa en dos condiciones
fundamentales, el tratamiento no farmacologico y el farmacologico, el
primero relacionado con la modificacion del estilo de vida (actividad fisica
regular, alimentacion adecuada y evitar el sobrepeso), y en cuanto
tratamiento farmacoldgico es mantener como objetivo basico la reduccion
al maximo de las complicaciones derivadas de la HTA, por tanto estas dos
condiciones tienen importantes consecuencias en el ambito sanitario,
econdémico y social.?

Los factores personales que influyen en una mala adherencia al
tratamiento dan a largo plazo bajos resultados en salud y mayores costos
sanitarios, en tanto que la adherencia terapéutica aumenta la seguridad
de los pacientes, ya que la mayor parte de la atencion necesaria para los
procesos crénicos se basa en el autocuidado del paciente, empleo de
tecnologia médica para el control y cambios en el modo de vida.

La responsabilidad de la adherencia terapéutica debe compartirse entre el
personal de salud, el paciente y el sistema de atencién, ademas la familia,
la comunidad y las organizaciones de pacientes son un factor clave para
mejorar el éxito de la adhesion al tratamiento(OMS 2004), por lo que es
importante implementar en cada paciente hipertenso modificaciones en el
estilo de vida como el cumplimiento en el tratamiento farmacologico, los
mismos que ayudaran a reducir significativamente las complicaciones. *

El impacto de la HTA aumenta continuamente, confirmando porque es
una de las principales probleméticas en salud, sustentando la necesidad
de desarrollar métodos alternativos, como programas de prevencion,
deteccidn, evaluacién y tratamiento sobre esta patologia.

En la dltima década la OMS reconoce la elevada magnitud que presentan
las deficiencias en la adherencia al tratamiento asi como sus

repercusiones para la salud de la poblacion y considera que su atencion



debe ser una estrategia de trabajo priorizada por los sistemas de salud,
los cientificos e investigadores de las disciplinas de ciencias de la salud.
La importancia del problema de la adherencia al tratamiento esta dada por
las repercusiones que tiene desde el punto de vista clinico, econémico y
psicosocial; ademés de su efecto en la calidad de la atencion y relacion
médico-paciente.

1.2.3 ANALISIS CRITICO

La hipertensién arterial constituye un importante problema de salud
publica a nivel mundial, a pesar de los avances en cuanto al diagnéstico,
tratamiento y control de esta patologia no se ha logrado que los pacientes
se adhieran adecuadamente al régimen terapéutico recomendado, dando
lugar a un tratamiento y control de la enfermedad inadecuado.

En el Ecuador la HTA es una enfermedad crénica con alta prevalencia y
en el cual se han realizado pocas investigaciones para determinar los
factores mas influyentes en la adherencia al tratamiento de pacientes
hipertensos, lo que no ha permitido desarrollar estrategias especificas
para mejorar los niveles de adherencia en estos pacientes, lo que
ocasiona un beneficio clinico sub-6ptimo causando complicaciones
médicas y psicosociales, reduciendo la calidad de vida vy
desaprovechando los recursos de atencion en salud, en conjunto estas
consecuencias no permiten cumplir las metas en salud.

Esta investigacion aporta con informacion sobre los diferentes factores
que influyen en una mala adherencia al tratamiento, principalmente los
relacionados con aspectos personales del paciente, lo que permitira

realizar intervenciones efectivas sobre este ambito de la salud.

1.2.4 PROGNOSIS

La hipertensién arterial al constituir una de las enfermedades crénicas
mas prevalentes a nivel mundial requiere una evaluacion permanente por
los sistemas de salud de cada pais, si se considera que esta patologia

genera varias complicaciones y es una causa de mayor morbi-mortalidad,



es oportuno tomar acciones directas que intervengan sobre los factores
personales descritos en este estudio para mejorar la adherencia al
tratamiento.

Con esta investigacion se pretende mejorar la repercusion en la salud y
calidad de vida de los pacientes al ofrecer informacion actualizada a los
profesionales sanitarios, para mejorar la efectividad en la toma de
decisiones e intervenciones encaminadas a promover los modos de vida
saludable, incrementando la seguridad en los pacientes y de esta manera
mejorar el curso general de la enfermedad al aumentar el porcentaje de
pacientes que se adhieren al tratamiento dando lugar a menor riesgo
clinico y por consiguiente disminucion en el indice de morbi-mortalidad.

Si se toma en cuenta las recomendaciones para mejorar la adherencia al
tratamiento se obtendra una repercusion positiva sobre la atencion de
pacientes hipertensos, principalmente en relacion a los resultados en
salud y los costos sanitarios, al disminuir los ingresos hospitalarios por las
complicaciones generadas por esta patologia.

Como resultado de una baja adherencia, un numero sustancial de
pacientes no obtendran el maximo beneficio de los tratamientos médicos,
logrando pobres resultados en salud y una disminucion de la calidad de
vida. Al no tomar en consideracion los diferentes apartados que se
exponen en esta investigacion, no se podra realizar un asesoramiento
necesario a los pacientes como son apoyo e informacién para que puedan
comprender la importancia de mantener su tension arterial controlada, el
uso de medicamentos, identificar fendmenos adversos y conocer que esta
responsabilidad esta compartida con los profesionales de la salud.

Hasta que no se obtenga una nocion mas clara sobre la adhesion al
tratamiento, se continuara con bajas tasas de adherencia, incrementando
los gastos sanitarios debido a los ingresos hospitalarios cada vez con mas
resultados de incapacidad generadas por esta enfermedad, lo que no
permite mejorar la calidad de vida del paciente y con repercusion en el
ambito de la salud publica.
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Por esto es muy importante identificar los factores personales que estan
afectando negativamente las posibilidades de las personas hipertensas de
asumir adecuadamente los regimenes terapéuticos indicados para

contribuir a disminuirlas.

1.2.5 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cudles son los principales factores personales que influyen en la
adherencia al tratamiento de pacientes hipertensos que acuden al servicio
de Cardiologia del Hospital Carlos Andrade Marin en el periodo Marzo del
20117

1.2.6 PREGUNTAS DIRECTRICES

¢La edad y los habitos de los pacientes hipertensos influyen en la
adherencia al tratamiento?

¢, Conocen los pacientes hipertensos sobre su enfermedad?

¢Los pacientes hipertensos que creencias tienen con respecto a la
efectividad del tratamiento?

¢, Cudles son los niveles de adherencia al tratamiento en los pacientes
hipertensos?

¢, Como mejorar la adherencia al tratamiento?

1.2.7 DELIMITACION DEL PROBLEMA

1.2.7.1 Delimitacion del contenido

Campo: Medicina

Area: Hipertension Arterial

Aspecto: Adherencia al Tratamiento

1.2.7.2 Delimitacién Espacial

Esta investigacion se realizé con los pacientes hipertensos que acudieron
al servicio de Cardiologia del Hospital Carlos Andrade Marin

1.2.7.3 Delimitacion del Tiempo

Esta investigacion se realiz6 en Marzo del 2011
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1.3 JUSTIFICACION

El beneficio con esta investigacion es mejorar la calidad de vida de los
pacientes con hipertension arterial al aportar con nueva informacién sobre
los factores que influyen en wuna baja adherencia terapéutica,
especificamente los personales, permitiendo que haya una oportuna
intervencion del personal de salud sobre cada uno de ellos, promoviendo
una mejor atencion en salud.

Esta investigacion esta motivada por la importancia que genera una
buena adherencia terapéutica, considerando que en la actualidad las
enfermedades crénicas degenerativas van en aumento y que su
repercusion sobre la esperanza y calidad de vida cada vez es mas
alarmante, se ha pretendido identificar las razones personales por las
cuales los pacientes no se adhieren al tratamiento, de manera que se
puedan disefiar y reorientar las intervenciones que busquen mejorar la
adherencia a los tratamientos farmacologicos y no farmacologicos.

El control de la hipertension arterial, tomando en cuenta que es la
patologia crénica méas frecuente en nuestro medio y que afecta a las
personas en las etapas mas reproductivas de la vida, requiere de la
modificacién de los factores de riesgo y una rigurosa adherencia al
tratamiento, de ahi que las intervenciones encaminadas a mejorarla
deben ser siempre un punto importante para el personal de salud,
enfocandose en educar al paciente sobre su enfermedad, propiciando su
autocuidado y la adopcién de estilos de vida saludables.

Esta investigacion fue factible realizarla ya que la informacion requerida
para su desarrollo fue de facil acceso ya que se contd con la colaboracion
de los pacientes hipertensos que acudieron al servicio de cardiologia del
HCAM y de la disponibilidad del personal de salud. En el ambito
econdémico se facilitd por la ubicacion de la poblacién, la disponibilidad de

recursos humanos e institucionales.
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1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo General

1.4.1.1 Determinar los principales factores personales que influyen en la
adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos que acuden al servicio
de Cardiologia del Hospital Carlos Andrade Marin

1.4.2 Objetivos Especificos

1.4.2.1 Evaluar si la edad y los habitos de los pacientes hipertensos
influyen en una mala adherencia al tratamiento.

1.4.2.2 Analizar y establecer si el conocimiento sobre su enfermedad y las
expectativas sobre el tratamiento en relacion si mejora o no su salud del
paciente hipertenso influyen en una baja adherencia al tratamiento.

1.4.2.3 Identificar los niveles de la adherencia al tratamiento de los
pacientes hipertensos

1.4.2.4 Disefiar una estrategia para mejorar el grado de adhesion

terapéutica.
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CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Diversos estudios han determinado que la adherencia al tratamiento en
enfermedades cronicas define el éxito terapéutico. La adherencia a su vez
depende de varios factores tanto del paciente como de su entorno, siendo
clave la relacion con el medio.

En la busqueda de literatura cientifica se encontraron estudios
relacionados con mudltiples factores que influyen en la adherencia al
tratamiento que aportan informacién valida para esta investigacion.

En Rio de Janeiro (Brasil) 2010, se realizé un estudio sobre la adhesion al
tratamiento de pacientes hipertensos atendidos en la Unidad Municipal de
Salud de Fatima, en la cual se entrevistaron a 100 pacientes para medir el
nivel de adhesion terapéutica utilizando la escala de Likert modificada,
para mensurar el grado de adhesion al tratamiento, estudiaron variables
como factores socioecondmicos, equipo y servicio de salud, condicién de
la enfermedad, tratamiento y relacionadas al paciente. En un 45% fueron
clasificados como de “mayor adhesion” y un 55% de menor adhesién. Fue
observado predominio del sexo femenino (68%), franja etaria entre 61 y
75 afos (60%), bajo nivel de escolaridad (76%), jubilados (72%).
Referente a los factores personales que en un 88% no conocian sobre la
enfermedad y en un 81% demostré no conocer la meta terapéutica (en
relacion a su condicién), el 37% de los pacientes refiri6 creer que los
habitos y el ejercicio fisico son fundamentales para controlar su presion
arterial. %’

Concluyeron como resultado inmediato que solamente el tener acceso al

medicamento no significa alcanzar la respuesta terapéutica deseada.



En Barranquilla — Colombia en el afio 2010 se realizé un estudio de tipo
descriptivo cuantitativo de corte transversal, sobre los factores que
influyen en la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos, la
poblacién de estudio estuvo constituida por 720 pacientes inscritos en el
programa de Control de la Hipertension arterial, con una muestra de 276
pacientes, se obtuvieron los siguientes resultados, el 52 % de los
pacientes refieren sentir angustia y se desanima por no saber como
manejar su enfermedad, en relacién a la terapia un 98% reporta que el
tratamiento es beneficioso y lo sigue tomando, el 94% manifestd que
controlar su peso mediante ejercicio y dieta es conveniente para cuidar su
salud y el 93% considero que los medicamentos que toma siempre alivian
sus sintomas. Concluyeron que el 98% de los pacientes estan sin riesgo
de no adherirse al tratamiento siendo responsables de estos altos indices,
el apoyo familiar (95%) y el contacto con grupos de personas con igual
patologia (89%). %2

En la ciudad de Cuenca (Ecuador), en el afio 2008 se realizdé un estudio
prospectivo, tipo descriptivo, cuantitativo, sobre adherencia al tratamiento
desde la perspectiva de la medicina de familia en pacientes con
hipertension arterial. En este estudio se pretendia conocer el grado de
adherencia al tratamiento antihipertensivo y el apoyo familiar en los
pacientes hipertensos. La poblacion en estudio fueron 50 familias de la
parroquia Santa Ana, que tenian familiares con hipertension arterial. La
edad minima fue 52 afios y la maxima 92 afios, siendo el 72% mujeres y
el 28% hombres.

El test de batalla en relacion a la colaboracion de la familia en la
tratamiento de pacientes hipertensos muestra que 74.2% de familias
colaboran y son pacientes adherentes al tratamiento para hipertension.
Siendo asi el apoyo familiar un factor protector y positivo para la
adherencia del tratamiento.®

En Almeria (Espafia) 2007, se realizO0 un estudio analitico-transversal
sobre las creencias en sintomas y adherencia al tratamiento

farmacoldgico en pacientes con hipertensién, tuvo como objetivo analizar
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el impacto de las creencias en sintomas relacionados con la elevacion de
la tension arterial. Participaron en el mencionado estudio 163 pacientes
hipertensos con tratamiento farmacoldgico, se evalud tanto la presencia
de creencias en forma de sintomas asociados a la tension arterial, como
la adherencia de los pacientes al tratamiento farmacologico prescrito. Los
resultados mostraron que en un 78,50% del total de pacientes mantienen
creencias acerca de los sintomas que se asocian a su tension arterial, en
un 10% del total de participantes informaron fallos en la adherencia
farmacoldgica, incluyéndose abandono voluntario de la medicacién
durante un determinado periodo (77,50% de informes de no adherencia),
en muy pocos casos se traté de modificaciones de las dosis (10% de los
informes) y en un pequefio porcentaje de casos se informé los dos tipos
de incumplimiento. Los pacientes manifiestan percibir “sintomas” que
sefialan su nivel de tension arterial lo cual sirve de guia para la toma o no

de medicacion.®’

2.2 FUNDAMENTACION FILOSOFICA

Esta investigacion tuvo como finalidad comprender e identificar los
diferentes factores personales que influyen en la adherencia terapéutica e
impiden mejorar la calidad de vida de los pacientes. Con la informacion
proporcionada a través de esta investigacion se pretende mejorar la
interaccidon entre los pacientes y el personal de salud. Al proporcionar la
difusion de los conocimientos necesarios y considerando que en la
actualidad la medicina basada en evidencia es la mejor certeza cientifica
para la toma de decisiones en relacién al cuidado de la salud de las
personas, se pretende crear una participacion proactiva que no solo se
aplica al personal de salud sino también a los pacientes, los mismos que
pueden tomar decisiones sobre aspectos de su propia salud. Por tanto, no
hay mejor evidencia que una investigacibn que exponga informacién
valida y relevante en respuesta a dudas en cuanto a una problematica en

salud, que es lo que se muestra en esta investigacion.
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2.3 FUNDAMENTACION LEGAL

Para la realizacion de esta investigacion se tomo en cuenta articulos que
se incluyen en la Nueva Constitucion del Ecuador con respecto a la salud,
enunciandose seguidamente.

En el art 32.- “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizaciéon se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho
al agua, la alimentacion, la educacién, la cultura fisica, el trabajo, la
seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir”.
El Estado garantizard este derecho mediante politicas econdémicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocién
y atencion 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.

En el Art. 34.- “El 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 regira por los principios de
solidaridad,  obligatoriedad, universalidad, equidad, eficiencia,
subsidiaridad, suficiencia, transparencia y participacion, para la atencion
de las necesidades individuales y colectivas”.

En el Art. 358.- “El Sistema Nacional de Salud tendra por finalidad el
desarrollo, proteccion y recuperacion de las capacidades 'y
potencialidades para una vida saludable e integral, tanto individual como
colectiva, y reconocera la diversidad social y cultural. El sistema se guiara
por los principios generales del sistema nacional de inclusién y equidad
social, y por los de bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de

género y generacional.”**
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2.4 CATEGORIZACION DE VARIABLES
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2.4. 1 FUNDAMENTACION TEORICA

La hipertensibn como enfermedad cronica exige el cumplimiento del
tratamiento de una manera permanente y sistematica e implica cambios
en el estilo de vida combinados o no con la toma de farmacos. En
general, como sucede en el caso de otros trastornos cronicos, varios
datos muestran que el grado de cumplimiento a largo plazo por los
pacientes de las prescripciones es pobre. De hecho, el problema de la
falta de cumplimiento en los tratamientos muy prolongados esta bien
documentado, con numerosos estudios que muestran como los pacientes
hipertensos no logran seguir adecuadamente las instrucciones del
personal sanitario en relacion al tratamiento farmacolégico y/o higiénico —

dietético.?

HIPERTENSION ARTERIAL

La Hipertension Arterial (HTA) es definida cuando una tension arterial

sistélica (TAS) es >140mmHg y/o de una tension arterial diastolica (TAD)
>90mmHg, la HTA es considerada como una enfermedad crénica, que
constituye uno de los factores de riesgo de mayor prevalencia en producir
enfermedades cardiovasculares.***

TIPOS DE HIPERTENSION:

Hipertension Sistélica Aislada (HSA): Es mas frecuente en personas
mayores de 65 afios. Se considera cuando la presion arterial (PA)
sistdlica es igual o mayor de 140 mmHg vy la PA diastdlica es igual o
mayor de 90 mmHg.

Hipertension de la Bata Blanca: Se consideran en personas que tienen
elevacion de la PA durante la visita a la consulta del médico, mientras es
normal su PA en el resto de las actividades.

Hipertension Refractaria o Resistente: Es aquella que no se logra
reducir a menos de 160/100 mmHg con un régimen adecuado terapéutico

con tres drogas en dosis maximas, siendo una de ellas un diurético.
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Hipertension Maligna: Es la forma mas grave de HTA; se relaciona con
necrosis arteriolar en el riidn y otros oOrganos. Los pacientes tiene

insuficiencia renal y retinopatia hipertensiva grado Il —IV.

MEDICION DE LA PRESION ARTERIAL

La medicion de la presion arterial debe cumplir requisitos importantes
para lograr con exactitud la misma.

El paciente descansara 5 minutos antes de tomarle la presion arterial.

No debe haber fumado o ingerido cafeina por lo menos 30 minutos antes
de la toma.

Debe estar sentada y con el brazo apoyado. En ancianos y diabéticos
debera tomarse la PA de pie.

El manguito del esfigmomanometro debe cubrir dos tercios de la
circunferencia del brazo, el cual estara desnudo.

Se insufla el manguito, se palpa la arteria radial y se sigue insuflando
hasta 20 o 30 mmHg por encima de la desaparicion del pulso.

Se coloca el diafragma del estetoscopio sobre la arteria humeral en la
fosa antecubital y se desinfla el manguito, descendiendo la columna de
mercurio o la aguja a una velocidad de 2 mmHg por segundos o
lentamente.

El primer sonido (Korotkoff) se considera la PA sistélica y la PA diastélica

la desaparicién del mismo.** 34

FACTORES DE RIESGO
e Tabaquismo
e Obesidad IMC > 30 Kg/m?
¢ Inactividad fisica
e Dislipidemia
e Diabetes Mellitus
e Edad > 55 afos

e Historia familiar de patologia cardiovascular
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MECANISMOS QUE CONTROLAN LA PRESION ARTERIAL

Hemodindmicos

e Sistema Nervioso:
e Simpatico
e Parasimpatico
e Metabolismo catecolaminas
Hormonales:
e Hormonas corticoadrenales (cortisol, aldosterona)
e Vasopresina
e Hormona del crecimiento
e Parathormona
e Hormonas tiroideas
e Serotonina
Renales:
e Produccion y liberacion de renina
e Produccién de sustrato de renina
e Conversion de angiotensina l en Il
e Estimulacion de aldosterona
e Mantenimiento del equilibrio de sodio y otros electrolitos

e Mantenimiento de la homeostasis de los liquidos corporales. %2

CLASIFICACION DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

La presion arterial tiene una distribucién unimodal en la poblacién, asi
como una relacion continua con el riesgo cardiovascular hasta valores
sistélicos y diastolicos de tan solo 115-110 y 75-70 mmHg,
respectivamente. Este hecho hace que la palabra hipertension sea
cientificamente cuestionable y que su clasificacion basada en valores de
corte sea arbitraria. Sin embargo, el cambio de una terminologia
ampliamente conocida y aceptada puede generar confusion, y el uso de
valores de corte simplifica el abordaje diagnostico y terapéutico en la
practica clinica diaria (TABLA 1).
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En consecuencia se mantiene la clasificacion de la hipertension arterial

utilizada en varias guias.™

CLASIFICACION DE LA HTA

CATEGORIA PAS PAD
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 2180 2110
Hipertension sistdlica aislada =140 <90

Tomada de Rev. Esp. Cardiol: 2007; 60(9):968.e1-e94

FISIOPATOLOGIA DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

PATRON HEMODINAMICO

El desarrollo de la enfermedad es lento y gradual. La elevacién de Presion
Arterial inicial es normalizada por multiples interacciones compensadoras.
La reactividad vascular es el trastorno mas precoz y se relaciona con
aumento de actividad simpética, simultaneamente al aumento de
resistencias periféricas, ligero aumento del gasto cardiaco por
disminucién de la capacitancia venosa.

En la fase de HTA establecida, el patrén hemodindmico se caracteriza por
un gasto cardiaco normal o disminuido y resistencias periféricas altas,
relacionadas con aumento de sustancias vasoactivas, que actian sobre el
musculo liso con cambios estructurales en la pared vascular (reduccion
del calibre vascular).

Los cambios estructurales que tienen lugar por la elevacion crénica de la
presion arterial (hipertrofia e hiperplasia de la pared vascular) protegen a
los organos diana, ante elevaciones bruscas de la presion arterial. Sin
embargo, este desplazamiento a la derecha de la curva de flujo cerebral

provoca un descenso de las cifras tensionales, hasta niveles
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considerados como normales que hacen que el flujo cerebral o coronario
descienda, produciendo isquemia cerebral o miocérdica. ®

FACTORES GENETICOS Y AMBIENTALES

Los genes tienen un porcentaje muy bajo en el desarrollo de HTA, se
calcula que el 60-70% de la HTA esencial con agrupacion familiar puede
deberse a factores genéticos, siendo el 40-30% restante resultado de
influencias ambientales.

RETENCION EXCESIVA DE SODIO

En diversas poblaciones, el aumento de la PA con la edad se relaciona
directamente con la ingesta de sal. El sodio intracelular facilita la entrada
de calcio con el consiguiente aumento de contractilidad en el musculo liso
y aumento de resistencias periféricas.

SISTEMA RENINA-ANGIOTENSINA- ALDOSTERONA (SRAA)

El SRAA tiene un papel importante en el mantenimiento de la HTA y en el
dafio organico secundario. La inhibicion o bloqueo farmacolégico de sus
componentes reduce la PA y disminuye el dafio tisular.

HIPERTROFIA VASCULAR

Las alteraciones hemodinamicas en la HTA inician un proceso de
adaptacién en los vasos de resistencia que se caracteriza por hipertrofia o
hiperplasia de la capa muscular, aumento de la matriz extracelular,
reduccion de la compliance y aumento de resistencia.

DISFUNCION ENDOTELIAL

En los dltimos afios se ha conocido la participacién del endotelio en la
funcién del sistema cardiovascular. Las células endoteliales son capaces
de responder a diferentes estimulos (hemodinamicos y humorales),
sintetizando o activando sustancias vasoactivas y factores de crecimiento
celular. De esta forma, el endotelio regula el tono vascular, interviene en
el remodelado vascular, en la hemostasia local (adhesion y agregacion
plaquetaria y fibrindlisis) y participa en la inflamacion por mediadores pro

y antiinflamatorios. *3
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MANIFESTACIONES CLINICAS DE DANO EN ORGANOS DIANA
Cardiaco:
La compensacion cardiaca de la excesiva carga de trabajo impuesta por
el incremento de la presion arterial sistémica se logra al principio
mediante hipertrofia concéntrica del ventriculo izquierdo, caracterizada
por aumento del espesor de la pared ventricular. Al final se deteriora la
funcién de esta camara la cavidad se dilata, apareciendo los signos y
sintomas de insuficiencia cardiaca.
Puede aparecer una angina de pecho a consecuencia de la combinacién
de enfermedad coronaria acelerada y aumento de las necesidades
miocardicas de oxigeno.
Neuroldgico:
En pacientes con hipertension es frecuente la disfuncién del sistema
nervioso central. Las cefaleas occipitales, mas frecuentes por la mafiana,
constituyen uno de los sintomas precoces mas notables de la
hipertension. Pueden observarse mareos, inestabilidad, vértigo, acufenos
y visién borrosa o sincope, pero las manifestaciones mas graves se
deben a oclusion vascular, hemorragias o encefalopatia.
Renal:
Las lesiones arterioscleroticas de los ovillos glomerulares, las arteriolas
aferente y eferente, son las lesiones vasculares renales mas frecuentes
en la hipertensiéon que causan disminucién del filtrado glomerular y
disfuncion tubular.
Retina:

e Hemorragias o exudados.

e Papiledema.'®
Las enfermedades crénicas se han convertido en un problema alarmante
para la humanidad por la alta incidencia y prevalencia que presentan. Por
tanto, estos padecimientos requieren de tratamientos de larga duracion o
a largo plazo para su adecuada evolucion y control (OMS, 2004). Estos
deben ser mantenidos de manera sistematica durante toda la vida y

exigen un comportamiento responsable y persistente’. En la busqueda de
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procedimientos y estrategias que contribuyan al control de las condiciones
cronicas, el hecho que la persona cumpla o no con el tratamiento médico
es de gran importancia.*?

La hipertension arterial, es dentro de las enfermedades cronicas, una de
las més frecuentes con importantes repercusiones en el orden personal,
econdmico y sanitario. Estd asociada a mudltiples complicaciones

degenerativas y es responsable directa de un alto porcentaje de muertes.

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Definicion.-

Se define la adherencia al tratamiento como la medida en que el paciente
asume las normas o consejos dados por el médico o el equipo de salud,
tanto desde el punto de vista de los habitos o estilo de vida
recomendados, como del propio tratamiento farmacolégico prescripto.*
Aungque existe poco consenso en su definicion, y por tanto en su
evaluacion e intervencion, los planteamientos actuales en el tema firman
que la adherencia al tratamiento es un fenébmeno complejo que involucra
una serie de comportamientos diarios, los cuales deben coincidir y ser
coherentes con los acuerdos realizados y las recomendaciones discutidas
y aceptadas en la interaccion con los profesionales de la salud que lo
atienden, reflejando una implicacion activa del paciente en el control de su
enfermedad.

No obstante, esta forma de entender la adherencia al tratamiento no ha
trascendido completamente a los servicios de salud que trabajan con la
poblacién hipertensa, en los que adn se sigue considerando la adherencia
Unicamente como la toma de medicamentos, la asistencia a citas médica
y por tanto, sigue interviniéndose de esta manera.

Los comportamientos de adherencia hacen referencia a la incorporacién o
mantenimiento de habitos en el estilo de vida, la modificacion de aquellos
que puedan constituir un factor de riesgo para la progresion de la
enfermedad, la busqueda de conocimiento y el desarrollo de habilidades
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para controlar situaciones que interfieren o podrian interferir con los
objetivos terapéuticos.

La adherencia es un determinante primario de la efectividad del
tratamiento, porque si es deficiente atenta el beneficio clinico 6ptimo. La
buena adherencia terapéutica mejora la efectividad de las intervenciones
encaminadas a promover los modos de vida saludables, como modificar
regimenes alimentarios, aumentar la actividad fisica, no fumar y de las
intervenciones farmacologicas de reduccidn de riesgos. Se ha
identificado la adherencia terapéutica deficiente como la causa principal
del control insatisfactorio de la presion arterial. Se ha demostrado que la
buena adherencia mejora el control de la presion arterial y reduce las
complicaciones.™ #?

LA ADHERENCIA TERAPEUTICA COMO MODIFICADOR
IMPORTANTE DE LA EFECTIVIDAD DEL SISTEMA DE SALUD

La evaluacién econdmica de la falta de adherencia terapéutica requiere
identificar los costos y los resultados asociados.

Por l6gica, la falta de adherencia implica un costo debido a la produccién
de los efectos no deseados que el régimen recomendado trata de reducir
al minimo. En cuanto a los resultados, la falta de adherencia da lugar a
mayor riesgo clinico y por consiguiente, a mayor morbilidad y mortalidad.
En los paises desarrollados, el cambio epidemiolégico en la carga de
morbilidad, de las enfermedades agudas a las crénicas durante los
altimos cincuenta afios, se ha tornado obsoleta para abordar las
necesidades de salud de la poblacion, la prestacidén sanitaria basada en
los modelos de atencion de enfermedades agudas.

El sistema de asistencia sanitaria tiene, en si mismo, el potencial para
influir sobre el comportamiento de adherencia terapéutica de los
pacientes. Los sistemas de atencion de salud controlan el acceso a la
asistencia, por ejemplo, los sistemas de salud controlan los horarios del
personal sanitario, la duracion de las consultas, la asignacion de los
recursos, las estructuras de los honorarios, los sistemas de comunicacion

e informacion y las prioridades de organizacion.
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Las causas del bajo control de la hipertension arterial pueden atribuirse a
una inadecuada interaccién entre el médico, el paciente y el entorno
socioeconémico que condicionan esta relacién.®*°

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN EL MARCO DE SALUD
PUBLICA

La promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad constituyen
estrategias de salud publica contemporanea en las que el estilo de vida y
los comportamientos individuales de las personas en relacion con la salud
son fundamentales.

El comportamiento humano y el estilo de vida tienen en la actualidad,
destacada importancia como determinante del proceso salud enfermedad,
en unién de otros factores de tipo bioldgico, ambiental y social. El control
de las enfermedades crénicas y en consecuencia el incremento o la
preservacion de la calidad de vida depende mucho de que las personas
logren adherirse adecuadamente a los regimenes terapéuticos que cada
uno exige para su buena evolucion.

CONSIDERACIONES DE LA ADHESION AL TRATAMIENTO EN
ENFERMEDADES CRONICAS

Las tasas de adhesién en pacientes se definen con frecuencia como el
porcentaje de dosis prescritas de un medicamento que han sido
realmente tomadas por él paciente en un periodo de tiempo, aunque
algunos autores consideran esta practica como insuficiente vy
recomiendan, ademas, valorar el momento de la toma de dosis y
comprobar si el paciente sigue el tratamiento, segun los intervalos de
tiempo pautados. En los pacientes que presentan un proceso agudo, el
grado de adhesion terapéutica es mayor que en los pacientes que
presentan una enfermedad cronica, en los que el seguimiento terapéutico
suele descender drasticamente a los seis meses.

La adherencia terapéutica en enfermedades cronicas es un problema de
gran importancia al que durante muchos afios no se le ha dado la

relevancia suficiente, especialmente en las ultimas décadas en donde las

27



enfermedades crénicas han aumentado paralelamente al incremento en la
esperanza de vida.!' %8

En el caso de algunas enfermedades cronicas como la hipertension se
han implementado un régimen terapéutico que en muchos de los casos
resultan complejos y dificil de cumplir por los pacientes. Por ello, es
necesario que los profesionales sanitarios estén sensibilizados acerca de
la necesidad de controlar de manera mas estricta el grado de
cumplimiento de los regimenes terapéuticos en sus pacientes, ya que se
trata de un problema que limita profundamente la eficacia del tratamiento.
La habilidad de los profesionales de la salud para reconocer a los
pacientes “no cumplidores” es en general bastante escasa, por lo que es
imprescindible desarrollar una serie de destrezas que permitan reconocer
a los pacientes no cumplidores y tomar medidas que mejoren la deficiente
adhesién terapéutica, ya que esta va acompafada de un aumento en las
tasas de morbi-mortalidad y por tanto de un mayor consumo de los
recursos sanitarios destinados al tratamiento de estos pacientes,
principalmente a expensas de una mayor tasa de ingresos hospitalarios
debido a las complicaciones ocasionadas por una mala adherencia
terapéutica. Por lo tanto es imprescindible reconocer los factores que
pueden condicionar una baja adherencia y realizar acciones encaminadas
a modificarlos.*®

TIPOS DE NO ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Generalmente la adherencia al tratamiento se estima como una variable
binaria (cumplidor/no cumplidor, adherencia/no adherencia), pero son
muchos los criterios utilizados para describir las caracteristicas de la
adherencia de los pacientes al tratamiento prescrito. *°

Los valores descritos para clasificar a los pacientes generalmente no son
elegidos por la relevancia clinica basada en la cantidad de medicacion
gue es requerida para alcanzar un efecto terapéutico sino que, en la gran

mayoria de los casos, se trata de un valor arbitrario
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Cuando se ha estudiado el periodo de seguimiento, se puede distinguir:

* Incumplimiento parcial.- en el que el paciente se adhiere al tratamiento
en algunos momentos,

* Incumplimiento esporadico.- si el individuo incumple de forma
ocasional (mas frecuente en los ancianos que olvidan tomas o toman
dosis menores por miedo a efectos adversos),

* Incumplimiento secuencial.- en el que el tratamiento se deja durante
periodos de tiempo en los que se encuentra bien pero lo restaura cuando
aparecen sintomas (similar al concepto de “vacaciones terapéuticas”)

* Cumplimiento de bata blanca.- si s6lo se adhiere cuando esta cercana
una visita médica. Esta actitud junto con la anterior se da en la
hipertension.

* Incumplimiento completo.- si el abandono del tratamiento es de forma
indefinida. Esta falta de adherencia es mas frecuente en jovenes con
enfermedades cronicas, probablemente porque el beneficio del
tratamiento se plantea a largo plazo y los gastos y posibles efectos
adversos son inmediatos.

Otra forma de clasificar la falta de adherencia es:

a) Primaria, que incluye tanto no llevarse la prescripcion de la consulta
como el llevarsela pero no retirarla de la farmacia

b) Secundaria, que incluye tomar una dosis incorrecta, a horas
incorrectas, olvidarse de tomar una o varias dosis (0 aumentar la
frecuencia de la dosis) y suspender el tratamiento demasiado pronto, bien
dejando de tomarlo antes de la fecha recomendada por el médico o no
obteniendo una nueva prescripcion.*® %

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

La efectividad del tratamiento no farmacoldgico, como la reduccion de la
ingesta alimentaria de sal, la reduccién de peso, la moderaciéon de la
ingesta de alcohol y la mayor actividad fisica para disminuir la presion
arterial, ha sido demostrada por varios estudios. Existe informacion
limitada, sobre la adherencia a otras medidas respecto del modo de vida

concebida para reducir la presion arterial. Actualmente, se supone que la
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mayoria de los problemas relacionados con la adherencia al tratamiento
no farmacolégico son similares a los relacionados con la adherencia a la
farmacoterapia antihipertensiva y esta es un area que justifica la
investigacion adicional.

RIESGOS DE LA MALA ADHERENCIA

Dado que la mayor parte de la atencion necesaria para las enfermedades
cronicas se basa en el autocuidado de los pacientes. A continuacion, se
enumeran algunos de los riesgos que enfrentan quienes no se adhieren a
Sus tratamientos como corresponde.

Recaidas mas intensas. Las recaidas relacionadas con la adherencia
deficiente a la medicacion prescrita pueden ser mas graves que las que
ocurren mientras el medicamento se toma como fue recomendado, de
modo que la adherencia deficiente persistente puede empeorar el curso
general de la enfermedad y con el tiempo hacer que exista menos
probabilidad de que los pacientes respondan al tratamiento.

Riesgo aumentado de dependencia. Muchos medicamentos pueden
producir dependencia grave si son tomados incorrectamente.

Riesgo aumentado de abstinencia y efecto rebote. Cuando un
medicamento se suspende o interrumpe bruscamente pueden ocurrir
efectos adversos y posible dafio. La buena adherencia desempefia una
funcién importante al evitar problemas de abstinencia y efecto rebote, en
consecuencia disminuye la probabilidad de que un paciente experimente
los efectos adversos de la interrupcion.

Riesgo aumentado de desarrollar resistencia a los tratamientos. La
adherencia deficiente se reconoce como una causa principal del fracaso
del tratamiento, de la recaida y la farmaco-resistencia.

Riesgo aumentado de toxicidad. En el caso de sobre uso de
medicamentos (un tipo de falta de adherencia terapéutica), los pacientes
enfrentan un mayor riesgo de toxicidad, especialmente de los

medicamentos con farmacodinamia acumulativa.® 4
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ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN HIPERTENSION ARTERIAL

En los pacientes con hipertension, la adherencia a las recomendaciones

de tratamiento tiene una repercusion principal sobre los resultados de
salud y los costos de la atencion. Algunos de los determinantes mejor
reconocidos de la adherencia al tratamiento antihipertensivo se relacionan
con la farmacoterapia, como la tolerabilidad del medicamento y la
complejidad del régimen. Por lo tanto, los efectos colaterales reducidos,
las dosis diarias menos frecuentes de antihipertensivos, las monoterapias
y la menor frecuencia de cambios en los medicamentos antihipertensivos
se asociaron todos con mejor adherencia terapéutica.
La buena adherencia se ha asociado con mejor control de la presion
arterial y reduccion de las complicaciones de la hipertension.
No obstante, esta forma de entender la adherencia al tratamiento no ha
trascendido completamente a los servicios de salud que trabajan con la
poblacién hipertensa, en los que adn se sigue considerando la adherencia
Gnicamente como la toma de medicamentos y la asistencia a citas
médicas, y por tanto, sigue interviniéndose de esta manera.’
FACTORES QUE CONTRIBUYEN A LA ADHERENCIA TERAPEUTICA
Se ha demostrado que muchos factores contribuyen a la adherencia
terapéutica y se los ha examinado ampliamente. Dos de los factores mas
importantes que contribuyen a la adherencia deficiente son,
indudablemente, la naturaleza asintomética y vitalicia de la enfermedad.
Otros determinantes potenciales de la adherencia pueden estar
relacionados con:

e Factores demogréaficos como la edad y la educacion,

e Comprension y percepcién del paciente sobre la hipertension,

e Modalidad del prestador de asistencia sanitaria para aplicar el

tratamiento
¢ Relaciones entre los pacientes y los profesionales de asistencia
sanitaria
¢ Influencias de los sistemas de salud

¢ Regimenes medicamentosos antihipertensivos complejos.
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El bajo nivel socioecondmico, el analfabetismo y el desempleo son
factores de riesgo importantes de adherencia deficiente. Otros factores
relevantes relacionados con el paciente pueden incluir la comprension y la
aceptacion de la enfermedad, la percepcion del riesgo para la salud
relacionado con la enfermedad, la conciencia sobre los costos y los
beneficios del tratamiento, la participacién activa en el monitoreo y la toma
de decisiones en relacion con el tratamiento de la enfermedad.™ ?

Las complicaciones y la mortalidad, asociadas a la HTA, traen como
consecuencia altos costos economicos y sociales. A nivel econdémico
generan un elevado gasto asistencial y farmacéutico al enfermo, ademas
de los costos e implicaciones para las instituciones empleadoras y
entidades de salud. Igualmente la comorbilidad de la HTA genera
discapacidades que deterioran, no solo la calidad de vida de los
pacientes, sino también de las familias. Debido a la alta prevalencia de la
HTA y la morbi-mortalidad asociada a esta, su control constituye un
importante reto para la salud publica. Para resolver este problema, se han
logrado grandes avances en el desarrollo de medicamentos
antihipertensivos, adicionalmente, se han desarrollado e implementado
diferentes intervenciones no farmacoldgicas dirigidas a la modificacién de
los estilos de vida asociados al incremento de los niveles de presion
arterial, mostrando ser efectivos y complementarios al tratamiento
farmacolégico (GRAFICO 2).%

Determinantes del cumplimiento

Feocdback de informaciee l 4 Acciones modificadoras compartidas
SOCIEDADE C Mantenimiento
T g EMISOR DE l DECISION
GUIAS DE TRATAMIENTO 2 RFCEPTOR gt . de conducta
REVISIONES 4— INFORMACION [P ]  INCIODE -
OTROS PROFESIONALES » (MEDICO) : (PACIENTE) CONDUCTA HABITO

FEEDBACK DE INFORMACION

Tomado del Comité de hipertension 2007, pag. 1
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El Joint National Committee sefiala, que el incumplimiento del tratamiento
es la causa principal del fracaso terapéutico en el control de HTA,
enfatizando en que la efectividad de los antihipertensivos no depende
Gunicamente de una adecuada decision terapéutica, sino también de la
colaboracion del paciente. Asi, a pesar de los esfuerzos por controlar la
HTA, la adherencia al tratamiento (farmacolégico y no farmacolégico) es
muy baja lo que dificulta la disminucion de la presion arterial y su
mantenimiento en niveles controlados. Estudios que han demostrado la
efectividad de los farmacos y de los programas de intervencion para el
manejo de HTA y de otras enfermedades crénicas, reafirman la
importancia de la adherencia al tratamiento para lograrlo. En este sentido,
la adherencia al tratamiento se encuentra como una variable mediadora
de gran importancia en el logro de objetivos terapéuticos y en la
disminucién de complicaciones asociadas a las patologias crénicas.

La adherencia al tratamiento en relacibn a otros aspectos no
farmacolégicos gue hacen parte de los tratamientos (como la
modificacion de hébitos alimentarios, actividad fisica, el manejo de
emociones, etc.) ha empezado a considerarse como importante. No
obstante esta forma de entender la adherencia al tratamiento no ha
trascendido completamente a los servicios de salud.® ??
PARTICULARIDADES DE LA ADHERENCIA TERAPEUTICA EN
HIPERTENSION ARTERIAL.

Actualmente la hipertensibn es un problema de salud de elevada
magnitud a escala mundial. Su importancia para el cuadro de salud radica
en las repercusiones personales, econdmicas y sanitarias asociadas a su
atencién y tratamiento y por las complicaciones degenerativas que puede
acarrear, responsables directamente de un alto porcentaje de muertes.
Tiene como elemento caracteristico la carencia de sintomas en muchos
de quienes padecen la enfermedad. Representa en si misma una
enfermedad y también es un factor de riesgo importante para otras

enfermedades, fundamentalmente la cardiopatia isquémica, la
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insuficiencia cardiaca, la enfermedad cerebrovascular y la insuficiencia
renal

La hipertension arterial (HTA) esta distribuida en todas las regiones del
mundo, con independencia de factores de indole econdmicos, sociales,
culturales, ambientales y étnicos. Su prevalencia, aunque distinta en las
diversas comunidades, ha estado en aumento, asociada a patrones
alimentarios inadecuados, disminucién de la actividad fisica y otros
aspectos conductuales relacionados con habitos toéxicos

En la mayoria de los paises la prevalencia se encuentra entre el 15y el
30% y las tendencias mundiales al incremento de la expectativa de vida
en la mayoria de los paises, ha propiciado que gran cantidad de personas
transite hacia el envejecimiento. La frecuencia de hipertensién arterial
aumenta con la edad, demostrandose que después de los 50 afios casi el
50 % de la poblacién padece de hipertensién arterial - %%*°

No obstante se reconocid que una gran parte de ellos no estan
detectados, muchos no tratados y otros no controlados, porque una
porcién importante de los hipertensos no esta consciente de su estado y
por otra parte, la dispensarizacion como método activo de control, incluye
sélo a una parte de la poblacion adulta del pais.

La adecuada percepcion del riesgo que significa padecer de hipertension
arterial debe conducir a ejecutar una estrategia poblacional con medidas
educativas dirigidas a la disminucién de la presion arterial media de la
poblacion, impactando sobre otros factores de riesgo asociados a la esta,
fundamentalmente la falta del ejercicio fisico, niveles inadecuados de
lipidos sanguineos, elevada ingesta de sal, el tabaquismo y el alcoholismo
De otra parte, es necesario desarrollar estrategias individuales, para
detectar y controlar con medidas especificas de los servicios
asistenciales, a los individuos que por estar expuestos a niveles elevados
de uno o varios factores de riesgo tienen alta probabilidad de padecerla o
la padecen asi como fomentar la responsabilidad individual que deben
observar aquellas personas ya diagnosticadas y con un tratamiento

indicado
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Los reportes de estudios sobre adherencia al tratamiento o cumplimiento
en hipertension arterial ofrecen cifras poco alentadoras, con
independencia de las diferencias en cuanto a métodos y vias empleados
para su evaluacion.

EVALUACION DE LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN LA
HIPERTENSION ARTERIAL

Una preocupacion de gran importancia con respecto a la adherencia al
tratamiento consiste en su medicion adecuada. Para muchos clinicos,
diferenciar la adherencia sub-Optima de la baja respuesta al tratamiento
en los pacientes (cuando la medicacién prescrita es adecuada) es dificil.
En condiciones crénicas es importante conocer las razones por las cuales
un paciente no mejora, pues las estrategias de control deben ser
diferentes. Desde los primeros estudios empiricos sobre la adherencia al
tratamiento de los pacientes, en 1968, los investigadores han tratado de
evaluar, comprender, predecir y cambiar las respuestas de los pacientes
al tratamiento, argumentando que ésta estd relacionada con los
resultados clinicos. No obstante, los resultados son insuficientes y en
ocasiones contradictorios, frente a lo cual los expertos han hecho un
llamado para mejorar su evaluacién.*® 3% 34

Para tener una adecuada evaluacion del grado de adherencia al
tratamiento es necesario contar con instrumentos de medicion confiables
y enfocar las investigaciones por enfermedades. Sin embargo, existen
pocas herramientas de evaluaciéon de la adherencia al tratamiento, y de
éstas pocas han sido validadas objetivamente.

Medir la adherencia en la préactica clinica es dificil y la mayoria de
métodos disponibles tienen grandes desventajas, son indirectos y
susceptibles de error

Ademas, la forma en que se conciba la adherencia (como una serie de
comportamientos complejos o s6lo como la toma de medicamentos) se
refleja también en la forma de evaluacion

En la literatura sobre este apartado se exponen diversos meétodos y

técnicas para la evaluacion de la adherencia al tratamiento. Entre estos
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tenemos auto-informes de los pacientes y de los familiares, auto-registros,
medicion del consumo de farmacos, conteo de pildoras, mediciones
bioquimicas, uso de meétodos electréonicos y la base de datos de las
farmacias.

Estas son técnicas que evalian exclusivamente el cumplimiento del
tratamiento y casi siempre solo su componente farmacoldgico, no
aguellas indicaciones que se refieran a cambios de habitos o estilo de
vida.

Segun algunos autores los instrumentos mas Utiles son los indirectos,
como la entrevista, el cuestionario y la estimacion a partir de resultados
clinicos.

Las medidas de auto-reporte recogidas a través de entrevistas o
cuestionarios parecen ser las mas ajustadas a la realidad en relacion a la
informacion brindada por los pacientes, y en consecuencia puede
considerarse confiable a los fines investigativos.

Para la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos se han
utilizado tanto métodos directos que determinan en los fluidos organicos
las concentraciones de los farmacos, como métodos indirectos entre los
cuales el méas utilizado es el auto-informe y el auto-registro, asi como
métodos mixtos tales como el recuento o consumo de medicamentos y
resultados clinicos, mostrando todos ellos ventajas e inconvenientes
diversos que han sido profusamente analizados en literatura
especializada. Por otro lado, en el &mbito médico, como conclusion de
estudios clinicos realizados durante la segunda mitad de los afios 90, se
recomienda utilizar como método eficaz para evaluar la adherencia al
tratamiento de los pacientes con hipertension la entrevista clinica, por
considerarla como un método indirecto de alta sensibilidad que permite
destacar los casos negativos por pacientes que afirman que incumplen las
prescripciones y también los falsos positivos 0 casos de pacientes que

afirman cumplir el tratamiento pero con evidencias razonables.?® *
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METODOS DE DETECCION DE LA “NO ADHERENCIA” AL
TRATAMIENTO

En la actualidad, no existe un método Unico que sea considerado de
referencia para medir la adherencia por lo que se deben utilizar varios de
ellos, con el fin de atenuar las insuficiencias que todos poseen. En la
clinica es muy importante identificar a los pacientes no cumplidores,
incorporando esta actividad a la rutina diaria; por lo tanto conviene
emplear métodos sencillos que no consuman grandes esfuerzos o tiempo.
Los métodos disponibles para medir la adherencia al tratamiento se
clasifican en:

— Métodos objetivos-directos.

— Métodos objetivos-indirectos.

— Métodos subjetivos.

*Métodos objetivos directos.-se basan en la determinacion del farmaco,
de sus metabolitos o de sustancias trazadoras en algun fluido biolégico,
frecuentemente sangre u orina. Se asume que su presencia en ellos
expresa gque el medicamento se ha tomado; aunque esto no es totalmente
cierto ya que pueden dar por buen cumplidor al incumplidor de bata
blanca. En atencion primaria tienen poca utilidad ya que son caros, se
disponen para un escaso numero de farmacos y necesitan de una
infraestructura sofisticada.

*Métodos objetivos indirectos.-valoran el incumplimiento a partir de
circunstancias que se relacionan con él y con el grado de control de la
enfermedad.

Los més utilizados son:

a) Recuento de comprimidos.- Se basa en el recuento de la medicacion
gue queda en el envase que se ha prescrito al paciente.

Dado que su aplicacion presenta ciertas dificultades es un método
relegado a ensayos clinicos e investigacion.

b) Monitores electronicos acoplados al envase de los medicamentos
(MENS).- Es un sistema sofisticado de recuento de comprimidos que

incorpora a la tapa del envase que los contiene un monitor electrénico que
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registra las aperturas que se hacen; debe aceptarse que cada vez que el
recipiente se abre es para retirar y tomar un comprimido.

c) Valoracion de la asistencia a las citas previas programadas. Se
estima que la ausencia a citas concertadas es una de las formas mas
frecuentes y graves de incumplimiento; no obstante, no implica que los
pacientes que acuden a las citas sean buenos cumplidores del
tratamiento establecido, ni tampoco que los que no acuden tienen que ser
obligatoriamente incumplidores.

« Métodos subjetivos (indirectos).- valoran las conductas y los
conocimientos sobre la enfermedad y el tratamiento que tienen los
pacientes. Son sencillos, econémicos y los mas adecuados cuando la
poblaciébn a valorar es amplia; pero son poco objetivos ya que la
informacion que utilizan suele provenir del propio enfermo, de un familiar,
o del médico lo que hace que, en general, sobreestimen la adherencia al
tratamiento.

Los més utilizados son:

a) Juicio del médico acerca de como el enfermo cumple. Es tan
sencillo como inexacto; varios estudios han constatado que existe una
baja correlacion entre la estimacion de los médicos del cumplimiento y la
adherencia real de los enfermos.

b) Técnicas de entrevista. Se basan en preguntar directamente al
enfermo sobre su cumplimiento; las entrevistas permiten, ademas,
conocer las causas de no adherencia. Son métodos muy fiables si el
enfermo se confiesa mal cumplidor (alto valor predictivo positivo), pero
cuando se comparan con otros métodos mas exactos, se comprueba que
un namero importante de enfermos que aseguran tomar la medicacién, no
dicen la verdad.'® %

REPERCUSIONES DE LA “NO ADHERENCIA” AL TRATAMIENTO
Como ya se ha comentado, se trata de un problema de salud publica
importante que supone costos injustificados sobre los sistemas sanitarios
modernos; lo que ha condicionado que prestigiosas instituciones

cientificas internacionales elaboren documentos de consenso que lo
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sefialan como causa de fallo terapéutico e incidan en la necesidad de
corregirlo. Pero si el problema del incumplimiento es grave, aun lo es mas
la actitud pasiva entre los profesionales sanitarios ante €l ya que, en la
practica clinica diaria, no lo han integrado en el contexto del fallo
terapéutico. Es excepcional el paciente que se le clasifica de incumplidor,
lo que impide reconocer el problema, las causas que lo condicionan y
hacer recomendaciones que lo mejoren.

Existen datos sobre las repercusiones clinicas negativas de la falta de
adherencia a los tratamientos cronicos y estimaciones de los costos
econémicos derivados de la misma, pero se desconoce el coste real y la
eficacia de la mayor parte de los tratamientos, su efectividad, el grado de
adherencia al tratamiento para la mayor parte de las enfermedades y
hasta qué punto su falta es el responsable de la ineficacia de los
tratamientos. Pifieiro et al., al analizar la relacion entre el cumplimiento
terapéutico y el control que se obtiene de enfermedades crénicas como la
hipertension, estiman un incumplimiento superior al 40% que aumenta
con el tiempo, pero que éste es una condicibn necesaria pero no
suficiente para alcanzar los objetivos del tratamiento. Para evaluar las
repercusiones negativas de la no adherencia hay que tener en cuenta que
la indicacion sea la correcta, que el valor intrinseco del medicamento sea
elevado y que la relacién beneficio/riesgo del tratamiento sea positiva.

En la hipertension arterial leve la no adherencia al tratamiento se puede
presentar como una descompensacién de las cifras tensionales; sin
embargo, en una hipertension grave puede condicionar una encefalopatia

hipertensiva, un evento cerebro vascular o un infarto de miocardio.*®

FACTORES PERSONALES QUE INFLUYEN EN LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO

Las caracteristicas personales como aspectos relacionados con el nivel

de adherencia son importantes en este ambito e incluyen aspectos tales
como motivacion, colaboracion del paciente, los conocimientos y actitudes

sobre la enfermedad y el tratamiento, el grado de amenaza que la
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enfermedad representa y algunas variables demogréficas. Igualmente, la
edad se ha asociado con el cumplimiento en el sentido de a menor edad
menor cumplimiento, asi como la actividad laboral en el sentido contrario,
pero no se ha encontrado relacién entre nivel de adherencia y el sexo, el
nivel educativo, el socioecondmico o el estado civil. Reiteradamente se ha
encontrado que los conocimientos sobre la enfermedad y el tratamiento
gue poseen los pacientes no predicen su nivel de adherencia, aunque
algunos estudios han mostrado una mejora en la adherencia asociada e
un mejor conocimiento sobre la enfermedad.

Para valorar los diferentes factores que influyen en la adherencia al
tratamiento se exponen a continuacion las cinco dimensiones
interactuantes en este tema propuestos por la OMS en el 2004.*
DIMENSIONES INTERACTUANTES QUE INFLUYEN SOBRE LA
ADHERENCIA TERAPEUTICA

La adherencia terapéutica es un fendmeno multidimensional determinado
por la accion reciproca de cinco conjuntos de factores, denominados
“‘dimensiones”, de las cuales los factores relacionados con el paciente
solo son un determinante. La creencia comudn de que los pacientes se
encargan exclusivamente de tomar su tratamiento es desorientadora y
con mayor frecuencia, refleja una concepcién errébnea sobre cdmo otros
factores afectan el comportamiento de la gente y la capacidad de
adherirse a su tratamiento. Por lo tanto son cinco dimensiones que

influyen en la adherencia al tratamiento (FIGURA 2). *

Las cinco dimensiones de la adherencia terapéutica

Factores relacionados
con el sistema o el
equipo de
aslstencia sanitaria

Factores
socioeconomicos

Factores Factores
relacionados con relacionados
la enfermedad conel

tratamiento

Factores
relacionados con
el paciente

Tomado de Adherencia a los tratamientos a largo plazo OMS 2004, pag. 27
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Los comportamientos de adherencia hacen referencia a la incorporacion o
mantenimiento de habitos en el estilo de vida, la modificacién de aquellos
gue puedan constituir un factor de riesgo para la progresion de la
enfermedad y la busqueda de conocimiento y el desarrollo de habilidades
para controlar situaciones que interfieren o podrian interferir con los
objetivos terapéuticos. Los comportamientos de adherencia al tratamiento
para la HTA incluyen la toma de los medicamentos antihipertensivos
segun las prescripciones meédicas (horario, dosis, etc.), asistir a citas
médicas y con otros profesionales de la salud; utilizar estrategias para
manejar los afectos adversos de los medicamentos; buscar informacion
relacionada con la enfermedad y el tratamiento; expresar y discutir dudas
y molestias con el médico realizar ejercicio aerdbico y actividad fisica
regularmente; alimentarse saludablemente, manejar los estados
emocionales que influyen en los niveles de presion arterial, disminuir el
consumo de alcohol, evitar el consumo de cigarrillo; buscar apoyo social,
entre otros.

La deficiente adherencia al tratamiento puede adoptar diversas formas:
dificultades para iniciar al tratamiento, suspension prematura o abandono,
cumplimiento incompleto o insuficiente de las indicaciones (errores de
omisién, de dosis, tiempo, equivocaciéon en el uso de los medicamentos),
inasistencia a consultas, ausencia de modificacion de habitos y estilo de
vida.

A. Factores socioecondémicos

Si bien no se ha detectado sistematicamente que el nivel socioeconémico
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. Tales
prioridades incluyen con frecuencia las exigencias para dirigir los limitados
recursos disponibles para satisfacer las necesidades de otros miembros
de la familia, como los hijos o los padres que los cuidan.

Algunos factores a los que se les atribuye un efecto considerable sobre la

adherencia son: el estado socioecondémico deficiente, la pobreza, el
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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, las situaciones ambientales cambiantes, la cultura y las
creencias populares acerca de la enfermedad y el tratamiento y la
disfuncién familiar.

B. Factores relacionados con el equipo o el sistema de asistencia
sanitaria

Se ha realizado relativamente poca investigacion sobre los efectos de los
factores relacionados con el equipo o el sistema de asistencia sanitaria.
Una buena relacion proveedor-paciente puede mejorar la adherencia
terapéutica, pero hay muchos factores que ejercen un efecto negativo.
Estos son: servicios de salud poco desarrollados con reembolso
inadecuado o inexistente de los planes de seguro de salud, sistemas
deficientes de distribucion de medicamentos, falta de conocimiento y
adiestramiento del personal sanitario en el control de las enfermedades
cronicas, proveedores de asistencia sanitaria recargados de trabajo, falta
de incentivos y retroalimentacion sobre el desempefio, 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.

C. Factores relacionados con la enfermedad

Los factores relacionados con la enfermedad constituyen exigencias
particulares relacionadas con la enfermedad que enfrenta el paciente.
Algunos determinantes poderosos de la adherencia terapéutica son los
relacionados con la gravedad de los sintomas, el grado de la
discapacidad (fisica, psicologica, social y vocacional), la velocidad de
progresion, la gravedad de la enfermedad y la disponibilidad de
tratamientos efectivos. Su repercusion depende de cuanto influyen la
percepcion de riesgo de los pacientes, la importancia del tratamiento de

seguimiento y la prioridad asignada a la adherencia terapéutica.
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D. Factores relacionados con el tratamiento

Son muchos los factores relacionados con el tratamiento que influyen
sobre la adherencia. Los mas notables, son los relacionados con la
complejidad del régimen médico, la duracién del tratamiento, los fracasos
de tratamientos anteriores, los cambios frecuentes en el tratamiento, la
inminencia de los efectos beneficiosos, los efectos colaterales y la
disponibilidad de apoyo médico para tratarlos.

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.

E. 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.

El conocimiento y las creencias del paciente acerca de su enfermedad, la
motivacion para tratarla, la confianza (autoeficacia) 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.*

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 diagnéstico; la falta de
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percepcion del riesgo para la salud relacionado con la enfermedad; el
entender mal las instrucciones de tratamiento; la falta de aceptacién del
monitoreo; las bajas expectativas de tratamiento; la asistencia baja a las
entrevistas de seguimiento o asesoramiento, las clases motivacionales,
comportamentales o de psicoterapia; la desesperanza y los sentimientos
negativos; la frustracion con el personal asistencial; el temor de la
dependencia; la ansiedad sobre la complejidad del régimen
medicamentoso y el sentirse estigmatizado por la enfermedad.*

Un componente clave de la relacién que se establece entre el médico y
paciente es la comunicacién. Las recomendaciones de salud y su efecto
en la adherencia describen los componentes relevantes de la informacion
gue interviene en la adherencia. Una informacién que resulta sencilla, se
comprende bien y se recuerda, facilitando la adherencia, por el contrario,
si no es sencilla, se comprende mal o0 no se recuerda. Si ademas, existe
una relacién satisfactoria entre proveedor de servicios y paciente, la
adherencia se acrecienta.

Por tanto, la hipertension arterial debe considerarse una enfermedad
cronica que requiere tratamiento a largo plazo y que requiere la
implicacion activa del paciente, puesto que su comportamiento es, en si
mismo, el principal activo del tratamiento. Las variables individuales de las
que depende la adherencia o cumplimiento, tales como nivel de
informacion sobre el proceso, la capacidad de comprension, las
consecuencias de sus actos, la conciencia y valoracion de sus
experiencias, el manejo de las creencias, el control emocional, el apoyo
social que reciba y los repertorios conductuales asociados al autocuidado
se convierten en aspectos que se deben considerar tanto por el propio
paciente como por los profesionales de la salud que le atienden.3
ACTIVIDAD FISICA

El termino actividad fisica hace referencia a cualquier movimiento corporal
producido por los musculos esqueléticos y que tiene como resultado un
gasto energético que se afiade al metabolismo basal. En los ultimos afios

se ha profundizado cada vez mas en el estudio de la actividad fisica tanto
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en los efectos saludables de su practica habitual como en la relacion que
su ausencia mantiene con el desarrollo, mantenimiento y agravamiento de
diversas enfermedades de tipo crénicas como la hipertension arterial.

De hecho, el analisis de las causas de mortalidad en EE.UU. llevo a
McGinnis y Foege a situar al tabaco en primer lugar y a la dieta y/o falta
de actividad fisica como el otro determinante principal de causas de
muertes evitables en ese pais.

La organizacion mundial de la salud (OMS), en su informe sobre la salud
en el mundo 2002, estima que los estilos de vida sedentarios son una de
las diez causas fundamentales de mortalidad y discapacidad en el mundo.
Para el 2010 la OMS incluye entre sus objetivos la reduccién de la
prevalencia de sobrepeso u obesidad, asi como aumentar la proporcion
de individuos que realizan actividad fisica moderada de forma regular,
promoviendo una iniciativa para consolidar la promocion de la actividad
fisica, la abstencion del tabaco e iniciar un proceso encaminado al
desarrollo de una estrategia global sobre dieta sana como pilares en la
prevencion de numerosas enfermedades. En el estudio sobre la carga
Global de Enfermedad (Global Burden of Disease Study), se estima que la
inactividad fisica representa la octava causa de muerte en el mundo y
supone el 1% de la carga total de enfermedad, medida como afios de vida
ajustados por discapacidad en el mundo.?

EL EJERCICIO FiSICO REGULAR REDUCE EFICIENTEMENTE LA
PRESION ARTERIAL

Este hecho resulta ademas bastante atractivo en el manejo de la
hipertension si se tiene en cuenta que, a diferencia de otros tratamientos,
en lugar de producir efectos secundarios indeseables el ejercicio tiene
una serie de consecuencias, todas ellas muy favorables para la salud
fisica y mental de los individuos. Se postula que el ejercicio reduce la
presién arterial sistélica al igual que la diastélica y que, por lo tanto, es
capaz de revertir los estados de hipertension arteriales leves y moderados
sin utilizar ninguna clase de medicamentos, aunque si acompafiado de

una ingesta mas favorable de alimentos.
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Todavia se discute si la accion es directa o mediada por la influencia del
ejercicio sobre factores de riesgo, pero se acepta unanimemente el efecto
favorable del ejercicio fisico regular en el control de la hipertension y de
hecho en su prevencion.
Las intervenciones en que se incluye la actividad fisica como un factor
terapéutico han reportado reducciones de las cifras tensionales que
varian entre 5 y 21mmHg. Cuando la intervencion incluye ademas del
ejercicio ajustes alimentarios y algunos aspectos de vida saludable, se
obtienen reducciones de la incidencia de hipertension que pueden llegar a
valores superiores al 50%." *°
EFECTOS HIPOTENSORES DE LA ACTIVIDAD FISICA REGULAR
Reduccion de la resistencia vascular periférica lo que permite que
disminuya la presidon que se requiere para impulsar todo el volumen
circulante.
Las catecolaminas (adrenalina y noradrenalina), disminuyen en la persona
gue practica actividad fisica regular. Este hecho es claramente favorable a
la reduccion de la presion arterial en el sistema, dado que el efecto directo
de estas aminas sobre el corazén es el aumento de la fuerza y la
frecuencia de la contraccion muscular, ambos factores relacionados con
el aumento de presion.
CONSECUENCIAS DE LA INACTIVIDAD FISICA
La actividad fisica trae como consecuencia:
e El aumento de peso corporal por un desbalance entre el ingreso y
gasto de calorias.
e Disminucién de la elasticidad y movilidad articular, hipotrofia
muscular.
¢ Enlentecimiento de la circulacion con la consiguiente sensacién de
pesadez y edemas.
e Dolor lumbar y lesiones del sistema de soporte, debido al poco

desarrollo del tono

e Sensacion frecuente de cansancio
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BENEFICIOS DE LA ACTIVIDAD FISICA

e Aumento de la elasticidad y movilidad articular

e Mayor coordinacion, habilidad y capacidad de reaccion

e Ganancia muscular, aumento del metabolismo que a su vez

produce disminucion de la grasa corporal.
e A nivel cardiaco mejor circulacion, regulaciéon del pulso y
disminucién de las resistencias periféricas.

e Desarrollo de fuerza muscular
El ejercicio produce en el momento en que se lo practica, un aumento de
la presion arterial, pero solo de la sistélica; los valores de la diastolica
permanecen inalterados o incluso en ocasiones disminuye durante el
ejercicio. Este efecto hipertensivo sistolico persiste mientras dure el
ejercicio, es proporcional a la intensidad del esfuerzo y se suspende
cuando termina la actividad.
El ejercicio es beneficioso para reducir la presion arterial, por naturaleza
debe ser moderado en intensidad y de larga duracion; se debe realizar
con una frecuencia superior a tres veces por semana Yy activar en lo
posible las cuatro extremidades. Se asume su ejecucion debe ser
agradable y no requerir en ningin momento esfuerzos vigorosos o
extenuantes. *°
TABAQUISMO
El tabaco es uno de los factores de riesgo cardiovascular mas importante,
contiene mas de 4000 sustancias toxicas, entre ellas la nicotina y el
monoxido de carbono que actlan directamente en el corazén y vasos
sanguineos.
La OMS se define como fumador regular quien consume, por lo menos,
un cigarrillo por dia, desde hace seis meses y afirma que un tercio de la
poblacién adulta es fumadora.
El Joint National Comitte (JNC VII) y el World Health Organization (WHO),
consideran al tabaquismo como un factor de riesgo importante en el

desarrollo de enfermedad cardiovascular.!
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EFECTOS DEL TABAQUISMO EN LA PRESION ARTERIAL
Se ha observado que la exposicibn a los componentes gaseosos del
cigarrillo determina efectos toxicos directos sobre las células endoteliales,
derivados de la formacion de radicales libres y consecuentemente
aumento de la degradacion de 6xido nitrico, lo que provoca una disfuncion
endotelial generalizada. Agudamente, el aumento de la presion arterial es
regulado por la liberacion de adrenalina y noradrenalina asi como de la
estimulacién de quimiorreceptores carotideos e intrapulmonares. Se ha
determinado que después del primer cigarrillo ocurre un aumento de las
catecolaminas circulantes, aumenta la frecuencia cardiaca, los niveles de
presion, el débito cardiaco y aumenta la vasoconstriccion periférica.
Los puntos en donde acttuan los componentes del humo del tabaco sobre
el aparato cardiovascular pueden agruparse en cinco apartados en
funcion de los mecanismos patogénicos a través de los cuales se
incrementa el riesgo.

1. Lesion endotelial

2. Activacion plaquetaria

3. Alteracion de lipidos plasmaticos

4. Cambios nerviosos y humorales de los mecanismos de control

cardiovascular

5. Alteracion Hemo-linfaticas
De los componentes nocivos que se pueden hallar en el humo del tabaco,
desde el punto de vista del riesgo cardiovascular, los mas directamente
relacionados son nicotina, monoxido de carbono (CO) y cadmio.
Tanto la nicotina como el CO tiene un efecto nocivo sobre la presion
arterial sistélica y la frecuencia cardiaca (comprobado en registros
ambulatorios de presion arterial), aumentando en consecuencia el
consumo de oxigeno miocardico. Un aspecto importante que hay que
considerar es el posible papel del cadmio por su relacién en la elevacién
de la renina plasmaética, alteracion en el metabolismo de catecolaminas,

vasoconstriccion periférica y retencion salina.

48



El consumo de tabaco, por tanto, incrementa el riesgo a que se ve

expuesto el paciente hipertenso porque afiade una nueva fuente de

agresion sobre la pared vascular y sobre el funcionamiento del

corazon.

36,38

ELEMENTOS QUE FAVORECEN EL CUMPLIMIENTO

Tener buena relacion médico-paciente

Buena comunicacion.
Tener en cuenta el nivel de educacion para realizar explicaciones
congruentes con términos coloquiales, tanto de la enfermedad
como del tratamiento.
Escribir todas las indicaciones en las recetas médicas para

finalmente obtener la confianza del paciente.

Elaborar un plan terapéutico lo menos complejo posible

Prescribir el menor numero de medicamentos y la dosis minima
necesaria.

Asociar la aplicacion del medicamento con las actividades diarias,
con el objetivo de evitar el incumplimiento por olvido.

Atender las caracteristicas del paciente: Horario, ocupacion,
gustos, economia, apoyo familiar o social.

Diseflar un plan educativo con objetivos claros, en caso de tratar

de cambiar los habitos o estilos de vida

Informacién adecuada a cada paciente sobre:

Factores de riesgo que le afectan.

Los medicamentos: Dosis, frecuencia, efectos secundarios posibles
y qué hacer ante ellos.

Habitos y estilos de vida a modificar

Beneficios esperados con el tratamiento.

Valorar a nuestro paciente desde un punto de vista global

Tener en cuenta al paciente de la tercera edad con comorbilidades
y polifarmacia.
Pacientes con ansiedad y depresion, probablemente causa o

consecuencia del padecimiento.
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El plan de tratamiento para la HTA se basa en el seguimiento de ciertos
hébitos de vida y de la prescripcion farmacologica. Una de las primeras
medidas universalmente aceptadas para disminuir los niveles de TA es la
restriccion de la ingesta de sodio, teniendo en cuenta que en los paises
desarrollados el consumo habitual de sal supera entre 8 y 10 veces las
necesidades metabdlicas. Igualmente, otras modificaciones dietéticas
imprescindibles para el control de la TA en sujetos con malos habitos
alimentarios. Asimismo, como parte del tratamiento, la OMS recomienda
la practica de ejercicio aerébico moderado al menos tres veces a la
semana, durante 30-45 minutos, manteniendo una frecuencia cardiaca
del 70% de la frecuencia maxima para la edad. El ejercicio suele resultar
beneficioso en los pacientes hipertensos por varios motivos en tanto que
puede reducir el peso corporal, prevenir la obesidad, disminuir el riesgo
de enfermedad cardiovascular por un descenso de las resistencias
periféricas, y mejorar la sensaciébn de bienestar general. Estudios
recientes han confirmado los efectos beneficiosos del ejercicio sobre los
niveles de TAS y TAD en pacientes hipertensos

Otras recomendaciones incluyen restricciones en el consumo de tabaco y
alcohol. Respecto a la ingesta de alcohol, las recomendaciones sefialan
no ingerir mas de 30g/dia en hombres y 15g/dia en mujeres ya que,
ademas de ser un factor importante para la hipertension, interactia con
los farmacos antihipertensivos reduciendo su efecto.

La eliminacion del consumo de tabaco es otro de los componentes
basicos dentro de las modificaciones en el estilo de vida que se
prescriben en el tratamiento a hipertensos. Estad muy bien documentada la
relacion existente entre tabaquismo y elevacion de la TA y han sido
muchos los estudios que han confirmado que, aunque no se consiga la
deshabituacion definitiva, la reduccién del consumo es significativa para el

descenso de los niveles de presion arterial.l 84%4¢
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2.5 HIPOTESIS

Se requiere de la Asociacion absoluta de factores personales como,
realizar actividad fisica, no consumir tabacos, conocimiento de la
enfermedad, creer en la mejoria del tratamiento, acudir a controles
médicos y entender las indicaciones médicas, para alcanzar altos niveles

de adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos.
2.6 SENALAMIENTO DE VARIABLES DE LA HIPOTESIS

Variable Independiente: Factores personales
Variable Dependiente: Niveles de adherencia
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA

3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

La investigacion estad basada en un enfoque cuali-cuantitativo porque se
determind los diferentes factores personales que influyen en la adherencia
al tratamiento en los pacientes hipertensos, se buscé una mejor
comprension y conocimiento sobre el tema, para lo cual se asumio un

enfoque contextualizado.

3. 2 MODALIDAD BASICA DE LA INVESTIGACION
La modalidad en la que se basé la investigacion fue documental, porque
se determinaron los diferentes factores personales que influyen en una

mala adherencia terapéutica en pacientes hipertensos.

3.3 NIVEL O TIPO DE INVESTIGACION

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal el cual permite
identificar los factores personales relacionados con la adherencia de
pacientes con diagndstico previo de hipertension arterial que acudieron al
servicio de Cardiologia del Hospital Carlos Andrade Marin en el mes de
Marzo del 2011

3.4 POBLACION O MUESTRA

La poblacion en estudio lo constituyeron todos los pacientes con
diagnostico de hipertension arterial que acudieron al servicio de
Cardiologia del Hospital Carlos Andrade Marin en el periodo Marzo del
2011.



3.4.1 Criterios de Inclusion:
e Pacientes con diagnostico de hipertension arterial que acuden al
Servicio de Cardiologia del hospital Carlos Andrade Marin.
e Pacientes con Hipertension arterial de todos los géneros y mayores
de 20 afios de edad.
e Pacientes en tratamiento de Hipertension arterial.
e No tener trastornos mentales que impidan contestar los
instrumentos.
3.4.2 Criterios de Exclusion:
e Pacientes con Hipertension arterial que no hayan recibido ninguin
tipo de intervencion médica (farmacolégica o no farmacologica)
e Pacientes que voluntariamente no acepten participar en la
investigacion.
e Pacientes con registros incompletos en su historia clinica.
3.4.3 Criterios Eticos:
El trabajo de investigacibn se bas6é en normas y criterios de
confidencialidad, reservandose el anonimato de los pacientes incluidos en
el estudio a través de la designacién de un cadigo.
A los participantes que cumplieron con los criterios de inclusiéon
establecidos se les informo de forma verbal y escrita la descripcion de los
objetivos, procedimientos, riesgos y beneficios de la investigacidon. Se les
comunico sobre la confidencialidad, privacidad y anonimato de la
informacion recolectada. Todos estos aspectos estan registrados en el

consentimiento informado que fue firmado por el paciente.
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3.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: Factores Personales

Conceptualizacién

Categorias

Indicadores

ltems Béasicos

Técnicas e Instrumentos

Aspectos condicionantes de la
adherencia al tratamiento

Factores dependientes del
paciente

Edad

Habitos

Conocimientos y creencias
Actitudes

Controles médicos
Antecedentes personales
Antecedentes familiares

¢ Coémo inluyen los habitos en la dherencia
al tratamiento?

¢ Los cocimientos y creencias sobre el
tratamiento y enfermedad condicionan la
adherencia al tratamiento?

¢ Los antecedentes familiares y personales
influyen en una mala adherencia?

Factores dependientes del
tratamiento

Monoterapia

Tratamiento combinado

¢ Cual es la relacion entre el uso de
monoterapia o terapia combinada como
factor personal en adherencia?

Registros Especificos
Fichas Medicas
Encuesta

VARIABLE DEPENDIENTE: Adherencia al tratamiento

Conceptualizacién

Categorias

Indicadores

ltems Basicos

Técnicas e Instrumentos

Asumir normas o consejos dados
por el médico o equipo de salud,
mas las participacion activa del
paciente sobre decisiones acerca
de su enfermedad

Adherencia o no adherencia

Cumplen regimen terapéutico
Asistencia a controles médicos
Cambios en el estilo de vida
Modificacion en valores de TA

¢ Coémo los cambios en el estilo de vida
determinan la adherencia o no adherencia
terapéutica?

¢La variacion en los niveles de hipertension
se relacionan con la adherencia o no
adherencia?

Niveles

Alto

Medio

Bajo

¢ Como valorar los niveles de adherencia?

Registros Especificos
Fichas Medicas
Encuesta
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3.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS:

Se detecté a los pacientes hipertensos que acuden al servicio de
cardiologia del Hospital Carlos Andrade Marin en el periodo de tiempo
determinado.

La recoleccion de datos se realizo a través de un instrumento en forma
de encuesta.

Al revisar la literatura no se encontré un instrumento que evaluara los
factores personales que influyen en la adherencia al tratamiento en
pacientes hipertensos, es por esto que se disefié un instrumento
denominado “Factores personales que influyen en la adherencia al
tratamiento en pacientes hipertensos”, el mismo que se elabor6é a
partir de una revision tedrica sobre estos factores, contiene seis items

y una escala para evaluar el nivel de adherencia.

3.6.1 Estructura del instrumento:

La encuesta consta de una estructura dividida en:

e Un consentimiento informado, en donde queda constancia que el
paciente ha sido informado de los objetivos, las caracteristicas del
estudio y que su patrticipacion es voluntaria.

Un sector que se llena con datos obtenidos desde la ficha clinica del

paciente.

Preguntas para evaluar los factores personales que influyen en la

adherencia al tratamiento

Es un cuestionario, corto, sencillo y de facil administracién que consta de

afirmaciones las cuales recorren los componentes que integran su estructura.

La elaboracion de la escala para valorar niveles de adherencia estuvo

compuesta por seis items que fueron extraidos de la encuesta, a las cuales

se les otorgo un valor de 0 y 2 de acuerdo a las respuestas SI o NO en

relacion a cada pregunta, definiendo niveles como buena, regular y mala

adherencia, lo que se detalla a continuacion:
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ESCALA PARA VALORAR NIVELES DE ADHERENCIA DE ACUERDO A
FACTORES PERSONALES

ITEMS SI | NO

JUsted fuma?

¢ Realiza actividad fisica?

¢ Conoce usted sobre su enfermedad?

¢Usted piensa que el tratamiento mejora su salud?

¢Entiende las indicaciones de su médico?

N N N N N O
O] O O o o N

SAcude alos controles cuando su médico le indica?

NIVEL DE ADHERENCIA Puntuacion

BUENA 10-12
REGULAR 6-8
MALA <4

3.7 RECOLECCION DE LA INFORMACION

Se procedié a la recoleccion de datos por medio de la identificacion de los
pacientes Hipertensos que acuden al servicio de cardiologia, alli se les dio a
conocer de manera verbal y escrita, el propésito, beneficios y riesgos del
estudio por medio del consentimiento informado.

Una vez los pacientes autorizaron el consentimiento se procedio a aplicar el
instrumento “Factores personales que influyen en la adherencia al
tratamiento en pacientes hipertensos”.

Las variables estudiadas fueron edad, ocupacién (jubilado o en servicio
activo), habitos (actividad fisica y consumo de tabaco), conocimiento sobre la
enfermedad, expectativas sobre mejoramiento de la salud con el tratamiento,
entendimiento sobre las instrucciones médicas y asistencia a controles

médicos.
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3.8 PROCESAMIENTO Y ANALISIS

Para el procesamiento de la informacion se utilizé6 el programa Microsoft
Office Excel, en el cual se cre0 una base de datos con la informacion
proporcionada por el instrumento, obteniéndose datos estadisticos
descriptivos, frecuencias y porcentajes de cada variable.

Los resultados se exponen a través de tablas o graficos segun las variables.
Para analizar la informacion se utilizo el programa estadistico EPI INFO el
cual permitié tabular los datos y realizar la representacion grafica de los
resultados mas significativos e inherentes al problema en estudio. Para la

validacién de la hipétesis se us6 Chi cuadrado y?
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DE ESTUDIO

Se realiz6 una investigacion descriptiva - transversal para evaluar los
factores personales que influyen en la adherencia al tratamiento en los
pacientes Hipertensos que acudieron al servicio de Cardiologia del Hospital
Carlos Andrade Marin en el mes de Marzo del 2011.

La poblacién objeto de estudio estuvo integrada por 300 pacientes que
acudieron al servicio de Cardiologia del Hospital Carlos Andrade Marin, de
los cuales se excluyeron pacientes con otras patologias cardiacas, datos
incompletos en las historias clinicas y que decidieron voluntariamente no
participar en esta investigacion.

De la poblacion en estudio 98 pacientes cumplian con los criterios de
inclusion, tenian diagnostico previo de Hipertension Arterial y se encontraban
en tratamiento antihipertensivo. Socio-demogréficamente, la muestra estuvo
compuesta por 52 hombres (53.1%) y 46 mujeres (46.9%), en un rango de
edad comprendido entre los 31 a 81 afios y una edad media general de 51.3
afos, sobre la ocupacion el 77,6% tiene algun tipo de actividad laboral y tan

solo el 22,4 % esta jubilado.



4.1.1 CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS

EDAD: La poblacion de estudio presenta una edad minima de 3lafios y
maxima de 81 afios, con una media general de 51.3 afios, una moda de 56
afios y una mediana de 52 afos, predominando el grupo de edad de 46 a 60
afos correspondiente al 51% de los pacientes (GRAFICO 1).

La poblacion en estudio estda conformada por adultos mayores, en edad
productiva, con lo que se puede deducir que un substancial nimero de
personas estara expuesto a la hipertensiébn Arterial y esta seguird

interviniendo en su vida largo tiempo mas.

GRAFICO 1.
Distribucion Etarea de los Pacientes Hipertensos que acuden al servicio
de Cardiologia del HCAM
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Fuente: Encuesta Elaborado por: Lucy Coque T.
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GENERO: No se observa una diferencia marcada en relacion al género, se
evidencia un leve predominio del género masculino (53%) sobre el femenino
(47%) (GRAFICO 2).

Estos datos coinciden con lo expuesto en estudios realizados sobre
Adherencia al Tratamiento en pacientes hipertensos realizados en México y
Costa Rica en el 2009 en los cuales reportan prevalencia del género
masculino (51, 57%) sobre el femenino (43, 49%), estos datos difieren de lo
expuesto en estudios realizados en Ecuador, Pert en el 2008 y Colombia
2010 en donde predomina el género femenino (72, 63 y 68%) sobre el

masculino (28,38 y 32%).% 2 2% 2520

Concluyendo que a nivel de Sur América hay datos que concuerdan con lo
expuesto en la literatura la cual registra que hay una mayor frecuencia en las
mujeres para padecer hipertension, datos no concordantes con esta

investigacion.

GRAFICO 2.
Distribucion por Género de los pacientes Hipertensos que acuden al
Servicio de Cardiologia del HCAM

Fuente: Encuesta Elaborado por: Lucy Coque T.
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OCUPACION:
De la poblacion en estudio méas del 75% de pacientes mantiene algun tipo de
actividad laboral y tan solo un 22% estéa jubilado (GRAFICO 3).

GRAFICO 3.
Porcentaje de pacientes hipertensos que acuden al servicio de

Cardiologia del HCAM segun su actividad laboral

ACTIVOS

JUBILADOS

Fuente: Encuesta Elaborado por: Lucy Coque T.
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4.2 CARACTERISTICAS CLINICAS

4.2.1 HABITOS

4.2.1.1. ACTIVIDAD FISICA

En la relacion a la actividad fisica mas del 70% de pacientes hipertensos no
realizan ningun tipo de ejercicio fisico (GRAFICO 4). Diversos estudios de
cohorte con mas de 5000 participantes han demostrado el aumento de
incidencia de hipertension arterial que aparece en personas sedentarias,
independientemente de otros factores de riesgo para el desarrollo de
hipertension. Dos meta-analisis y un ensayo aleatorizado, han podido
objetivar ademéas el efecto hipotensor de la actividad fisica, tanto en
hipertensos como en normotensos. Los principales resultados de uno de los
meta-analisis sobre la influencia de la actividad fisica en las cifras de presion
arterial revelan un descenso medio de 3,8 mmHg en la presion arterial
sistolica y de 2,6 mmHg en la diastdlica tras intervenciones consistentes en la
realizacion de ejercicio fisico. Por tanto el hecho de que la poblacion de esta

investigacién en su mayoria sea sedentaria. #4°

GRAFICO 4.
Porcentaje de pacientes hipertensos que acuden al Servicio de

Cardiologia del HCAM y que realizan ejercicio fisico

70
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Fuente: Encuesta Elaborado por: Lucy Coque T.
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4.2.1.2. CONSUMO DE TABACO

El consumo de cigarrillo en la poblacion estudiada muestra un amplio rango
de diferencia entre los pacientes fumadores (33,7%) y no fumadores (66,3%)
(GRAFICO 5). Al igual que lo expuesto en un estudio realizado en Peru
(2008), sobre factores que incluyen en la adherencia al tratamiento en
pacientes hipertensos, en el que los pacientes fumadores son el 25%
aproximadamente.?

Estos datos muestran que adn hay un porcentaje considerable de pacientes

que no modifican sus conductas o practicas en salud.

GRAFICO 5.
Distribucion porcentual de pacientes hipertensos fumadores y no

fumadores que acuden al Servicio de Cardiologia del HCAM

70

60

50

40

30
20
10

NO Sl

Fuente: Encuesta Elaborado por: Lucy Coque T.
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4.2.2 FACTORES DE LA ENFERMEDAD Y TRATAMIENTO

4.2.2.1 EL TRATAMIENTO MEJORA LA SALUD

Los pacientes hipertensos en el 51% piensan que el tratamiento no mejora
su salud (GRAFICO 6). En relacién a este factor se encontré que un estudio
realizado por Barquin Soltera et al., en Colombia (2006) en el cual reporto
que el 73,4% de los pacientes hipertensos no cumplen el tratamiento
prescrito por el médico debido a creencias que este no mejora su salud. A
diferencia del estudio realizado en Barranquilla (Colombia 2010), en el cual
un 98% de los participantes expreso que el tratamiento mejora su salud y lo
sigue tomando. Al igual que el estudio realizado en Chile (2007) por
Mendoza Sara et al.,, también reporto una alta prevalencia (78,4%) en
relacién a este factor.” 1> 2% 28

El resultado de esta investigacibn muestra que la actitud de los pacientes
frente al tratamiento se encuentra dividida por lo que es importante continuar
reforzando el comportamiento positivo frente al tratamiento, creando una
actitud de compromiso del paciente con el cuidado de su salud y el

reconocimiento del tratamiento en el control de su enfermedad.

GRAFICO 6.
Porcentaje de pacientes Hipertensos que creen el tratamiento mejora su
Salud
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Fuente: Encuesta Elaborado por: Lucy Coque T.
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4.2.2.2 ENTENDER LAS INDICACIONES MEDICAS

La relacion entre los pacientes hipertensos y el profesional de salud al
investigar sobre si entienden o no las indicaciones médicas reporto un amplio
porcentaje de variacion al evidenciar que el 70% entiende lo que su
profesional le indica con respecto a su enfermedad, tratamiento y cambios en
el estilo de vida, observando que este es un factor que demuestra que la
comunicaciéon puede ser un determinante para lograr buena adherencia.

En lo referente a este factor Schmidt Rio-Valle J. et al., plantea que es
fundamental optimizar la relaciéon del profesional de la salud con el paciente,
para establecer de forma individualizada el tratamiento, las medidas mas
adecuadas y el modo de llevarlo a cabo, considerando que el paciente es en
altimo término quien decide si toma la medicacion y adopta las medidas
higiénico - dietéticas que le aconseja el profesional de la salud. **

Al respecto la OMS (2004), plantea que en el caso de las personas con
hipertension arterial, requieren un cambio comportamental y seguimiento de

las recomendaciones prescritas.*

GRAFICO 7.
Relacion porcentual entre pacientes hipertensos que entienden y no

entienden las indicaciones medicas
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30%

Sl 29 ""*.‘
70% o

\69/,

Fuente: Encuesta Elaborado por: Lucy Coque T.
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4.2.2.3 CONOCIMIENTO SOBRE LA ENFERMEDAD

De los 98 pacientes incluidos en este estudio 56 pacientes (57.1%), afirman
conocer sobre su enfermedad (GRAFICO 8). En el estudio sobre adherencia
al tratamiento en pacientes hipertensos realizado en Pera (2008),
establecieron que el 54,2% de la poblacion hipertensa conocian sobre su

enfermedad.?®

Estos datos nos permiten concluir en que el nivel de conocimiento de la
Hipertension Arterial de las personas adultas puede atribuirse a las
experiencias que tienen durante la consulta y al acudir frecuentemente a su

control, lo que permite que haya un manejo adecuado de la enfermedad.

GRAFICO 8.
Porcentaje de pacientes Hipertensos que conocen y no sobre su

Enfermedad
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Fuente: Encuesta Elaborado por: Lucy Coque T.
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4.2.2.4 ACUDIR A CONTROLES MEDICOS
Porcentualmente el 61,2% de pacientes hipertensos acuden al control
meédico cuando se lo ha indicado (GRAFICO 9).

En la investigacion realizada en Cuba (Habana 2005), sobre Conocimientos,
Creencias y practicas en pacientes hipertensos relacionados con adherencia
terapéutica, indica que la mitad de pacientes hipertensos (52,6%) plantearon

que siempre asistian a control médico. **

El asistir 0 no a los controles médicos muestra la predisposiciébn de los
pacientes a formar parte de su tratamiento y tomar medidas conjuntas con su

profesional sanitario.

GRAFICO 9.
Distribucion porcentual de pacientes Hipertensos que acuden a

controles médicos en el servicio de Cardiologia del HCAM

NO SI

Fuente: Encuesta Elaborado por: Lucy Coque T.
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4.2.2.5 TIPO DE TRATAMIENTO

El tipo de régimen terapéutico utilizado en la poblacion hipertensa esta
basado en mas del 50% en el uso de monoterapia (GRAFICO 10). Segun el
régimen terapéutico se observo que en el estudio en Argentina en el 2005
sobre adherencia al tratamiento en hipertension arterial, se expuso que en un
gran numero de pacientes usaban terapia antihipertensiva combinada para
un 60%, seguido por la monoterapia con 25,65% y por ultimo 14,34% de
pacientes tenian indicadas medidas no farmacoldgicas. En el estudio
realizado en Argentina sobre Hipertension y Adherencia al tratamiento, la
terapia farmacolégica mas utilizada fue la terapia combinada con dos o més
farmacos en el 73,4% de los pacientes. ’La literatura mencionan que con el
uso de terapia combinada es probable se consiga un mejor control de la
presion arterial. El tratamiento combinado con dosis bajas tiene mayor
eficacia, consigue tasas altas de respuesta y menos efectos secundarios que
la monoterapia a altas dosis. Las Guias Europeas de manejo de Hipertension
Arterial (2007),sugieren que el uso de dos o mas farmacos ha sido la pauta al
tratamiento mas ampliamente utilizada para reducir la presion arterial y

alcanzar los objetivos.* %

GRAFICO 10.
Tipo de Tratamiento Farmacolégico utilizado en los pacientes Hipertensos que

acuden al Servicio de cardiologia del HCAM

Moterap
63%

Fuente: Encuesta Elaborado por: Lucy Coque T.
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42.2.6 FARMACOS EMPLEADOS EN EL TRATAMIENTO DE LA
HIPERTENSION

Los medicamentos que mas se emplea como monoterapia en el control de la
Hipertension Arterial son los Inhibidores de la enzima Convertidora de
Angiotensina (IECA) 21,4%, seguido de los Antagonistas de los receptores
de Angiotensina Il (ARA I1l) 20,4%. Los farmacos empleados en terapia
combinada son los ARA Il + Diuréticos en un 25,5%.EIl estudio realizado en
Argentina sobre Hipertension Arterial y adherencia al tratamiento en el 2010,
la combinacion mas empleada incluyo dos drogas; antagonista de Calcio
(AC) + ARA Il en el 35,4%. En la monoterapia el farmaco mas empleado fue
un IECA en un 11,25%.'Segin las Guias Europeas de Manejo de
Hipertension (2007), Los farmacos utilizados en el tratamiento
antihipertensivo son los diuréticos tiazidicos, los betabloqueantes, AC, IECA
y ARA Il los mismos que pueden reducir suficientemente la presion arterial. ™"
> Todos los farmacos son adecuados como tratamiento antihipertensivo de
inicio y mantenimiento en monoterapia o en ciertas combinaciones, teniendo
en cuenta, para su prescripcion las caracteristicas del paciente, las
propiedades, ventajas y limitaciones especificas de cada uno de ellos.

GRAFICO 11.
Distribucién de los farmacos empleados en tratamiento de los pacientes

Hipertensos que acuden al servicio de Cardiologia del HCAM

25,5%
i

20,4% 21,4%

Fuente: Encuesta Elaborado por: Lucy Coque T.
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4.2.2.7 CONTROL DE TENSION ARTERIAL

El valor de tension arterial media general en la poblacién hipertensa de este
estudio es 149/86 mmHg, se obtuvo datos de presion arterial sistolica (PAS),
minima de 115 y maxima de 176 mmHg, presion arterial diastélica (PAD),
minima de 60 y maxima de 104mmHg. Determinando que el 59,2% de los
pacientes no tienen controlada la presion arterial al momento del estudio. Al
igual que los resultados del estudio realizado en Chile sobre Adhesion al
tratamiento farmacologico antihipertensivo en el 2007, el cual mostré que el
66,6% de personas no tenia su tensién arterial controlada.?®Para entender la
importancia de estos datos, es necesario considerar que la poblacion esta
bajo tratamiento farmacoldgico antihipertensivo y que las cifras tensionales
gque se recomiendan para un adecuado control de esta patologia,
independientemente de la etapa y del riesgo cardiovascular es 130/85
mmHg. Ademas la bibliografia confirma que con aumentos en 20mmHg de
PAS y 10mmHg en la PAD se duplica el riesgo de muerte. Las cifras de este
estudio se relacionan a lo que menciona la OMS (2004), en donde advierte
que muchos paises a pesar de contar con tratamientos eficaces y tener a sus
pacientes bajo esquemas farmacoldgicos no logran mantener valores de

tension arterial controlada. *

GRAFICO 12.

Pacientes Hipertensos que no mantienen controlada la Tensién Arterial
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Fuente: Encuesta Elaborado por: Lucy Coque T.
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4.2.2.8 NIVELES DE ADHERENCIA

Los resultados permiten constatar dificultades en la adherencia al
tratamiento, el 44,9% de los pacientes hipertensos tienen mala adherencia al
tratamiento indicado, el 27,6% tiene un buen nivel de adherencia, al igual que
los pacientes que se adhieren de forma regular.

La frecuencia total de buena adherencia encontrada en la investigacion,
coincide a lo reportado en la literatura, aunque su evaluacion difiere desde el
punto de vista tedrico y metodoldgico de los enfoques utilizados por otros
investigadores. Asi tenemos segun Schmidt Rio-Valle solo la mitad de los
pacientes crénicos cumplen con el tratamiento médico. E. Sabate, experto de
la OMS (2003), sefiala que en EE.UU solo el 51% de los pacientes
hipertensos cumple su terapia, en China lo hace el 43% y en Gambia el 27%,
también refiere que en paises en desarrollo las tasas de cumplimiento
pueden ser menores, dada la escasez de recursos y las inequidades en el
acceso a la atenci6n sanitaria.** **

En el informe de la OMS (2004), sobre “Adherencia a los tratamientos de
larga duracién”, se plantea que la adherencia varia entre 50-70% y que esta
variacion se relaciona con los métodos de evaluacion y los regimenes
medicamentosos empleados en los diferentes estudios. Schmidt-Rio Valle,
Silberman (2006), plantea que en hipertension arterial las cifras de no
adherentes alcanza valores preocupantes, cerca de la mitad incumple el
tratamiento farmacoldgico y la mayoria de medidas higiénico — dietéticas. Un
estudio realizado en Argentina (Ingaramo 2005), reporta un 48,15% de
hipertensos adherentes y un 51,85% de no adherentes, en la ciudad de la
Habana encuentra que alrededor de la mitad de los pacientes incluidos en el
estudio refieren cumplir completamente el tratamiento y la otra parte lo
cumple de manera incompleta (Martin, Sairo y Bayarre, 2004). Todos estos
datos en concordancia con el porcentaje de pacientes que tienen mala

adherencia en esta investigacion.3 4143 44
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Las deficiencias en la adherencia al tratamiento pueden constituir un grave
problema por sus repercusiones para el control adecuado de la enfermedad,
las consecuencias clinicas o complicaciones que pueden aparecer, asi como
las implicaciones de tipo econdmicas para el paciente y el sistema de salud
(Martin 2006).**

La OMS preconiza que el grado de adhesién al tratamiento sufre influencia
directa de los modelos de atencién establecidos para la salud. Siendo asi, el
modelo de atencion a la salud puesto a disposicién por la estrategia del
Programa Salud de la Familia, probablemente, explicaria los hallazgos de
45% de pacientes con mayor adhesién y 55% de pacientes con menor
adhesion que se comportan de manera semejante a los resultados obtenidos
por Ungari que obtuvo un 43,1% de los pacientes con mayor adhesién y un
56,9% con menor adhesion, distinto a los encontrados por Vieira que observé
los valores de un 70% de pacientes con menor adhesién y un 30% de

pacientes con mayor adhesion. 42

GRAFICO 13

Niveles de Adherencia al tratamiento en pacientes Hipertensos que
acuden al servicio de Cardiologia del HCAM
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Fuente: Encuesta Elaborado por: Lucy Coque T.
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4.3 CORRELACION ENTRE VARIABLES

Se presentan a continuacion los factores personales que resultaron

asociados de manera significativa a la adherencia, los que fueron explorados

y priorizados en esta investigacion.

En la TABLA 1 se observa la distribucion porcentual de respuestas obtenidas

como resultado de la aplicacion de la encuesta el cual posee dos posibles

repuestas Sly NO

TABLAL.

Distribucion porcentual de respuestas segun el cuestionario aplicado a

los pacientes que acudieron al servicio de Cardiologia del HCAM

Respondio | Respondio

ITEM Sl NO
¢ Usted fuma? 33, 7% 66,3%
¢ Realiza actividad fisica? 28,6% 71,4%
¢Conoce usted sobre su enfermedad? 57,1% 42,9%
¢ Usted piensa que el tratamiento mejora su salud? 49% 51%
¢ Entiende las indicaciones de su médico? 70,4% 29,6%
¢Acude a los controles médicos? 61,2% 38,8%
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4.3.1 GENERO Y NIVELES DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
En el estudio se evidencia que el género femenino en un 56% tiene mejor
nivel de adherencia en relacion al masculino 44%, (TABLA 2). Datos que
concuerdan con la literatura, en la que se describe que las mujeres se
adhieren mejor al tratamiento ya que suelen acudir en mayor nimero y
frecuencia a la consulta médica y en consecuencia son mas responsable en
el cumplimiento de las indicaciones recibidas. Sin embargo, hay estudios
como el realizado en Espafa (Almeria, 2007) en donde no se encontraron
diferencias entre hombres y mujeres y su relacién con adherencia, en Chile
(2007), se encontré que los hombres alcanzaron mayores puntajes respecto
a las mujeres atribuyendo este hecho a los roles de género que se adoptan
en el cuidado de la salud en la pareja, las mujeres asumen mejor el rol de
cuidadoras de sus familiares y esposos lo que garantiza apoyo al
seguimiento de indicaciones médicas.*"?®El género influye en las diferentes
tendencias observadas en la blusqueda de ayuda profesional, las mujeres
suelen estar mas dispuestas a utilizar los servicios de salud que los
hombres, ademas se muestran mas sensibles a las sefiales internas de su
cuerpo y comunican mas acerca de la percepcion de los mismos. En
consecuencia, también pudieran ser mas sistematicas y responsables en el
seguimiento de las indicaciones médicas recibidas que contribuyen al alivio
de la percepcion del malestar y lograr asi mejores niveles de adherencia.
TABLA 2.

Niveles de Adherencia al tratamiento en Relacion al Género
NIVELES DE ADHERENCIA

BUENA MALA REGULAR TOTAL
GENERO N° % N° % N° % N° %
Femenino 15 56 21 48 10 37 46 47
Masculino 12 44 23 52 17 63 52 53
TOTAL 27 | 100 44 100 27 100 98 100

Fuente: Encuesta-Base de Datos Elaborado por: Lucy Coque T.
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4.3.2 EDAD Y NIVELES DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

La edad no presento asociacion significativa con los niveles de adherencia al
tratamiento (TABLA 3).

El informe de la OMS (2004), sefala que la edad es un factor que puede
influir sobre la adherencia al tratamiento de manera irregular, se ha
evidenciado una tendencia al incremento con la edad de la adherencia, lo
gue permite suponer que no existe una relacion importante entre la edad y la
frecuencia de adherencia al tratamiento. *

En lo que respecta a la edad y niveles de adherencia al tratamiento, es
importante anotar que los referentes tedricos reportan que la edad es un
factor poco consistente como predictor de la adherencia porque depende de
otros factores como: régimen terapéutico y entorno del paciente.

En la literatura se informa que las caracteristicas personales como la edad y

el género, no parecen ser decisivos para la adherencia al tratamiento.

TABLA 3.
Grupos de Edad y Niveles de Adherencia al Tratamiento

NIVELES DE ADHERENCIA

BUENA MALA REGULAR TOTAL
EDAD N° % N° % N° % N° %
30-54 16 59 26 59 13 48 55 56
>55 11 41 18 41 14 52 43 44
TOTAL 27 | 100 44 100 27 100 98 100

Fuente: Encuesta-Base de datos Elaborado por: Lucy Coque T.
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4.3.3 OCUPACION Y NIVELES DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
Con respecto a la ocupacion se puede determinar, que de los 76 pacientes
activos y/o trabajadores el 54% tienen mala adherencia y tan solo el 17%
logra un buen nivel de adherencia al tratamiento, evidenciando que los
mejores resultados en cuanto a una buena adherencia los obtienen los
pacientes jubilados en un 63% (TABLA 4). Estos datos concuerdan con los
resultados expuestos en estudios realizados en Brasil (2010), México y Cuba
(2009) sobre Factores Relacionados con la adherencia al tratamiento, en
donde los pacientes jubilados mostraron mejor nivel de adherencia en
relacién a los trabajadores.?® 2" 3'Se puede considerar que las personas
jubiladas tienen mayores posibilidades de realizar el tratamiento pues
disponen de mas tiempo y no tienen otras responsabilidades que interfieran
en el seguimiento del tratamiento o favorezcan el olvido, mientras que la
multiplicidad de roles si puede ser un factor que afecta de manera importante
a las personas trabajadoras ya que las condiciones cotidianas de trabajo
influyen de manera desfavorable en diversos aspectos del tratamiento, ya
sea por los horarios y el tipo de ocupacién que desempefia el paciente. Las
responsabilidades y obligaciones laborales, provocan en los pacientes
preocupaciones de otra indole y disminuyen asi la atencion al cuidado de su
salud.
TABLA 4.

Relacién entre la Ocupacion y el Nivel de Adherencia al Tratamiento

NIVELES DE ADHERENCIA

BUENA MALA REGULAR TOTAL
OCUPACION N° % N° % N° % N° %
ACTIVO 13 17 41 54 22 29 76 100
JUBILADO 14 63 3 14 5 23 22 100
TOTAL 27 44 27 98

Fuente: Encuesta-Base de datos Elaborado por: Lucy Coque T.
Chi cuadradoy’®=19.82  Valor de P = 0.00004
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4.3.4 ACTIVIDAD FISICA Y NIVELES DE ADHERENCIA

Se evidencia que realizar actividad fisica genera buenos niveles de
adherencia, de los 28 pacientes que realizan ejercicio, 19 tienen buen nivel
de adherencia para un total del 68%, de 70 personas que no realizan
actividad fisica el 59% corresponde a 41 pacientes con mala adherencia
como se muestra en la TABLA 5.

La actividad fisica y el ejercicio regular producen mejoras en la calidad de
vida de los pacientes, resulta beneficioso y segin recomendaciones de la
OMS la préactica de ejercicio aerdbico moderado al menos tres veces a la
semana, durante 30-45 minutos. Ademas que el ejercicio en pacientes
hipertensos resulta beneficioso por varios motivos como la reduccion de peso
corporal, prevenir la obesidad, disminuir el riego de enfermedad
cardiovascular por un descenso de las resistencias periféricas y mejorar la
sensacién de bienestar general. Estudios recientes han confirmado los
efectos beneficiosos del ejercicio sobre los niveles de tension arterial, indican
también que si los pacientes conocen que la dieta y los ejercicios son
importantes para su salud, estdn en mejores condiciones de mantener

compensada y controlada su enfermedad.?" *°

TABLA 5.
Niveles de Adherencia al Tratamiento y Actividad Fisica
NIVELES DE ADHERENCIA

BUENA MALA REGULAR TOTAL
ACTIVIDAD FISICA | N° % N° % N° % N° %
NO 8 11 41 59 21 30 70 | 100
Sl 19 | 68 3 11 6 21 28 | 100
TOTAL 27 44 27 98

Fuente: Encuesta-Base de datos Elaborado por: Lucy Coque T.
Chi cuadradoy’=33.85  Valor de P = 0.00000
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4.3.5 CONSUMO DE TABACO Y NIVELES DE ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO

El no fumar influye de manera positiva en un buen nivel de adherencia como
se evidencia en este estudio, los pacientes hipertensos no fumadores son 65
de los cuales 25 tienen un buen nivel de adherencia lo que corresponde al
38% y de los 33 pacientes fumadores 26 tiene mala adherencia para un total
del 79%(TABLA 6). La eliminaciéon del consumo de tabaco es otro de los
componentes basicos dentro de las modificaciones en el estilo de vida que
se prescriben en el tratamiento a pacientes hipertensos. Estd muy bien
documentada la relacion existente entre el tabaquismo y elevacion de la
tensién arterial y muchos estudios han confirmado que la reduccién del
consumo es significativa para el descenso de los niveles de tension
arterial.*®Los pacientes tienden a cumplir mejor con los tratamientos de cierta
duracion, relativamente simples y que requieren pocos cambios en la rutina,
igualmente, la adherencia es baja cuando la enfermedad, como en el caso de
la hipertensién arterial requiere cambios en ciertos habitos como el dejar de
fumar y la importancia no radica solo en este hecho, también muestra la
posibilidad de mantener controlados los valores de tension arterial si
educamos al paciente para que deje este habito.

TABLA 6.

Pacientes Hipertensos que consumen tabaco y Niveles de Adherencia

NIVELES DE ADHERENCIA
BUENA MALA REGULAR TOTAL
FUMA N° % N° % N° % N° %
NO 25 38 18 28 22 34 65 100
Sl 2 6 26 79 5 15 33 100
TOTAL 27 44 27 98

Fuente: Encuesta-Base de datos Elaborado por: Lucy Coque T.
Chi cuadradoy®=23.84 Valor de P = 0.00000

78



4.3.6 MEJORIA DEL TRATAMIENTO Y NIVELES DE ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO
Los 48 pacientes que creen que el tratamiento mejora su salud muestran un
buen nivel de adherencia en un 55%, al igual que los pacientes que se
adhieren de forma regular 41%, evidenciando que de las 50 personas que
piensan que el tratamiento no mejora su salud el 84% tienen mala
adherencia al tratamiento (TABLA 7).Las condiciones de salud del paciente
determinan la importancia dada por el tratamiento para mejorar su salud y las
expectativas con respecto al resultado del mismo. Los pacientes que
consideran que el tratamiento es beneficioso y que han encontrado mejoria a
través del mismo, lo siguen tomando, reconocen que vale la pena cumplir el
tratamiento y las recomendaciones para mejorar la salud. En muchos casos
los pacientes que tienen mala adherencia presentan baja motivacion y no
perciben la necesidad de tratamiento, debido a las creencias negativas con
respecto a la efectividad del tratamiento y las bajas expectativas sobre el
mismo. Los factores relacionados con la percepcion del paciente sobre la
mejoria con el tratamiento influyen de manera positiva en la adherencia
terapéutica, forjando actitudes positivas hacia el cumplimiento de los
tratamientos.
TABLA 7.
Niveles de Adherencia al tratamiento en los pacientes hipertensos que
piensan que el tratamiento mejora su salud
NIVELES DE ADHERENCIA

BUENA MALA REGULAR TOTAL
MEJORIA N° % N° % N° % N° %
NO 1 2 42 84 4 14 50 100
Sl 26 55 2 4 20 41 48 100
TOTAL 27 44 27 98

Fuente: Encuesta-Base de datos Elaborado por: Lucy Coque T.
Chi cuadradoy’=65.76  Valor de P = 0.00000
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4.3.7 ENTENDER INDICACIONES MEDICAS Y NIVELES DE
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

No se evidencia una variacion significativa entre entender o no las
indicaciones ya que se observa que de los 69 pacientes que si entienden las
indicaciones el 39% tiene mala adherencia, siendo un minimo porcentaje
(38%) los pacientes con buena adherencia y de los 29 pacientes que no
entienden las indicaciones el 59% tiene mala adherencia (TABLA 8). Es
decir, que hay otros aspectos que influyen sobre este factor entre ellos puede
estar incluido el olvido, el nivel de escolaridad y/o la falta de comprensién de
la explicacion proporcionada por el profesional Médico. En el estudio
realizado en Colombia (Barranquilla 2010, sobre Factores que influyen en la
adherencia al tratamiento en pacientes hipertenso, no hubo asociacion
significativa con la comprension de las indicaciones y el nivel de adherencia
al tratamiento.”’La mala adherencia puede ser resultado de un escaso
entendimiento del régimen terapéutico, como concluyeron Dumbar vy
Colaboradores (2006), en un estudio que demostré que dos tercios de los
pacientes incluidos olvidaron su diagnostico y las explicaciones del
tratamiento inmediatamente después de la consulta del médico.’®Es
fundamental que el paciente acepte el tratamiento y se incline por la
necesidad de cumplirlo.

TABLA 8.

Entendimiento de las Indicaciones Médicas y Niveles de Adherencia

NIVELES DE ADHERENCIA

BUENA MALA REGULAR TOTAL
ENTIENDE INDICACIONES | N° | % | N° | % N° % N° | %

NO 1 3 | 17 | 59 11 38 29 | 100
Sl 26 | 38 | 27 | 39 16 23 69 | 100
TOTAL 27 44 27 98

Fuente: Encuesta-Base de datos Elaborado por: Lucy Coque T.
Chi cuadradoy®=12.02  Valor de P = 0.00
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43.8 CONOCER SOBRE LA ENFERMEDAD Y NIVELES DE
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
La poblacién en estudio muestra claramente que la falta desconocimiento
que tienen sobre su enfermedad genera mala adherencia (72%) y que el
paciente conozca sobre su enfermedad va a permitir una buena adhesion al
tratamiento (37,5%) como se evidencia en esta investigacion (TABLA 9). En
el estudio realizado en Espafia (Almeria, 2007), sobre Creencias en
Sintomas y adherencia al Tratamiento Farmacolégico en pacientes con
Hipertension, se encontré que al mejorar el nivel de conocimiento de los
pacientes acerca de su enfermedad logran mejorar la adherencia en un 43%
a 50%.%"La investigacion realizada en Brasil (Para, 2010), sobre el Perfil de
Adhesion al tratamiento de pacientes hipertensos de 100 pacientes
estudiados de 12 pacientes que conocian sobre la enfermedad el 8% tenian
mayor adhesion y 4% menor adhesion, de 88 pacientes que no conocian
sobre la enfermedad el 37% tenia mayor adhesion en relacién a un 51% de
pacientes que tenian menor adhesién al tratamiento.?’El conocimiento acerca
de la enfermedad y la importancia de seguir el tratamiento para mejorar la
salud son factores influyentes en las conductas positivas de los pacientes.
TABLA 9.
Conocimiento de la enfermedad y niveles de adherencia al tratamiento
NIVELES DE ADHERENCIA
BUENA MALA REGULAR TOTAL
CONOCIMIENTO N° % N° % N° % N° %

NO 6 14 30 72 6 14 42 100
Sl 21 375 14 | 25 21 | 375 56 100
TOTAL 27 44 27 98

Fuente: Encuesta-Base de datos Elaborado por: Lucy Coque T
Chi cuadradoy?=20.91 Valor de P = 0.00002

81



4.3.9 ASISTENCIA A CONTROLES MEDICOS Y NIVELES DE
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

La importancia de la asistencia a los controles médicos y la adherencia al
tratamiento se ve reflejada en los pacientes estudiados, al observar que de
los 60 pacientes que acuden a los controles el 45% tiene buena adherencia,
de los 38 pacientes que no asisten a las citas médicas el 68% tienen mala
adherencia al tratamiento, (TABLA 10), esto demuestra la importancia de
asistir a controles periddicos en donde interactia el paciente con el
profesional médico, recibe instrucciones sobre el tratamiento y cambio en el
estilo de vida, asi como el hecho de llevar la medicacion a sus domicilios.

No existen estudios que valoren este factor y su influencia en la adherencia
al tratamiento. Sin embargo, los resultados de esta investigacién exponen el
valor que tiene el acudir a los controles médicos y su relacion con un buen

nivel de adherencia al tratamiento.

TABLA 10.

Asistencia a Controles Médicos y Niveles de Adherencia al Tratamiento

NIVELES DE ADHERENCIA

BUENA MALA REGULAR TOTAL
ASITENCIA CONTROLES | N° % N° % N° % N° %

NO 0 0 26 | 68 12 32 | 38 | 100
Sl 27 | 45 18 | 30 15 25 | 60 | 100
TOTAL 27 44 27 98

Fuente: Encuesta-Base de datos Elaborado por: Lucy Coque T
Chi cuadradoy®=25.11 Valor de P = 0.00000
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4.3.10 TIPO DE TRATAMIENTO Y NIVELES DE ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO

La relacion de uso de monoterapia y terapia combinada demuestra que los
pacientes con buena adherencia (42%), se encuentran entre los que usan
régimen terapéutico combinado. Los esquemas terapéuticos mostraron tener
una relacion inversa entre el numero de farmacos y el grado de adherencia,
obteniéndose que un 62% de la poblacion con mala adherencia se
encontraba bajo un régimen de monoterapia (TABLA 11), los resultados de
esta investigacion no concuerdan con lo expuesto en el estudio realizado en
Chile (2006) sobre adhesion al tratamiento farmacoldgico, se evidencio que
la poblacion no adherente tenia un esquema de politerapia y la poblacién
adherente en el 64,5% tiene un esquema terapéutico de monoterapia, en la
investigacién realizada en Cuba (La Habana 2009), sobre Adherencia al
tratamiento en Hipertensos, en la cual se observd que el 41% de pacientes
qgue utilizaban solamente un medicamento antihipertensivo el 65,9% fue
considerado como de menor adherencia y en Ungari algunas evidencias
sugieren que los individuos que toman mas medicamentos de forma continua
estan mas propensos a tomar medidas necesarias para mantener o corregir

su salud, estando mas atentos a sus tratamientos con medicamentos. 23!

TABLA 11.
Tipo de tratamiento y niveles de Adherencia al Tratamiento
NIVELES DE ADHERENCIA

BUENA MALA REGULAR TOTAL
TRATAMIENTO N° % N° % N° % N° %
MONOTERAPIA 12 19 38 62 12 19 62 100
COMBINADO 15 42 6 16 15 42 36 100
TOTAL 27 44 27 98

Fuente: Encuesta-Base de datos Elaborado por: Lucy Coque T.
Chi cuadradoy?=18.33 Valor de P = 0.00010
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4.3.11 NIVELES DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO Y CONTROL DE
LA TENSION ARTERIAL

La relacion entre los niveles de adherencia y el control de la tension arterial
muestra que de los 58 pacientes que no tienen controlada su tension arterial
al momento del estudio el 76% tienen mala adherencia, observando que de
40 pacientes que tienen controlada la presion el 65% tiene buena adherencia
y de los pacientes que se adhieren de forma regular no hay una variacion
significativa (TABLA 12). En Chile (2005), en el estudio sobre Adhesion al
tratamiento, se observd que la poblaciébn adherente compone un mayor
porcentaje de pacientes con presion arterial controlada (60%), en
comparacioén con la poblacién no adherente (40%).3'En el estudio realizado
por Strelec (Brasil), se encontraron valores no muy diferentes 58% de
pacientes mantenian controlada la presién arterial al momento de la
recoleccion de datos. De los pacientes que no presentaron control de la
tension arterial un 61,9% fue clasificado como de menor adhesion,
evidenciando que el bajo grado de control de presion arterial, se debe en

gran parte a la falta de adhesion al tratamiento. 2”23

TABLA 12.
Niveles de Adherencia al Tratamiento y Control de la Tension Arterial
TENSION ARTERIAL

NO
CONTROLADA CONTROLADA TOTAL
NIVEL DE ADHERENCIA N° % N° % N° %
BUENA 1 2 26 65 27 | 27,5
MALA 44 76 0 0 44 45
REGULAR 13 22 14 35 27 | 27,5
TOTAL 58 100 40 100 98 100

Fuente: Encuesta-Base de datos Elaborado por: Lucy Coque T
Chi cuadradoy?=66.1 Valor de P = 0.00000
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4.4 VALIDACION DE LA HIPOTESIS

Hipodtesis Nula

No se requiere de la asociacion absoluta de factores personales como,
realizar actividad fisica, no consumir tabacos, conocimiento de la
enfermedad, creer en la mejoria del tratamiento, acudir a controles médicos y
entender las indicaciones médicas, para alcanzar altos niveles de adherencia
al tratamiento en pacientes hipertensos.

Se rechaza la hipoétesis nula y se acepta la hipotesis alternativa en la que se
plantea que se requiere de la asociacion absoluta de factores personales
como, realizar actividad fisica, no consumir tabacos, conocimiento de la
enfermedad, creer en la mejoria del tratamiento, acudir a controles médicos y
entender las indicaciones médicas, para alcanzar altos niveles de adherencia
al tratamiento en pacientes hipertensos. Para la validacion de la Hipotesis se
utilizé Chi Cuadrado x* con dos grados de libertad (5,96) y un intervalo de

confianza del 95%.

A

Aceptacion

v°1 =Actividad Fisica 3385 238 6576 12.02 2091 2511
x*2 = No consumo de tabaco

3 = Mejoria del tratamiento

x4 = Entender indicaciones médicas

X25 = Conocimiento de la enfermedad

v*6 = Asistencia a controles médico
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Los factores personales analizados en este estudio demostraron influir
directamente en la adherencia al tratamiento.

La poblacién hipertensa de este estudio en forma general presenta
una mala adherencia al tratamiento en un 44,9%. Se determiné que el
género y la edad no tienen relacion directa con el nivel de adherencia.
Los 76 pacientes con actividad laboral tienen en un 54% mala
adherencia al tratamiento, al contrario los 22 pacientes jubilados
presentan mejores niveles de adherencia (63%).

Realizar actividad fisica genera buenos niveles de adherencia, de los
28 pacientes que realizan ejercicio, 19 tienen buen nivel de
adherencia para un total del 68% y el 11% tiene mala adherencia.

Los pacientes hipertensos no fumadores son 65 de los cuales 25
tienen un buen nivel de adherencia lo que corresponde al 38% y de 33
pacientes fumadores 26 tiene mala adherencia es decir un 79%.

Las expectativas generadas por el tratamiento permiten que los
pacientes tengan un buen nivel de adherencia como se evidencio en
esta investigacion, en la cual 48 pacientes creen que el tratamiento
mejora su salud y tienen un buen nivel de adherencia 55%, al igual
que los pacientes que se adhieren de forma regular 41%, y tan solo el

4% tiene mala adherencia al tratamiento.



Entender las indicaciones médicas no influye significativamente en los
niveles de adherencia, asociando la intervencién de otros aspectos
sobre este factor, entre los que pueden estar incluidos el olvido, el
nivel de escolaridad y/o la falta de comprensién de la informacion
proporcionada por el Médico.

El conocimiento de la enfermedad permite que el paciente se adhiera
de mejor manera al tratamiento, de los 56 pacientes que conocen
sobre su enfermedad el 37,5% tiene buena adherencia y de los 42 que
desconocen sobre su enfermedad el 72% tiene mala adherencia.

La importancia de la asistencia a los controles médicos y la
adherencia al tratamiento se ve reflejada en los pacientes estudiados,
al observar que de los 60 pacientes que acuden a los controles el 45%
tiene buena adherencia, de los 38 pacientes que no asisten a las citas
médicas el 68% tienen mala adherencia al tratamiento.

El bajo control de presion arterial, se debe en gran medida a una
regular o mala adherencia, como lo expuesto en este estudio en el
cual los pacientes hipertensos con mala adherencia el 76% no tenia
controlada la presion arterial y de los pacientes con buena adherencia
el 65% tenia controlada su presion arterial al momento del estudio.

El uso de terapia combinada advierte que los pacientes hipertensos
pueden obtener un buen nivel de adherencia al tratamiento,
mostrando una relaciébn opuesta entre el numero de farmacos y el
nivel de adherencia.

Es importante recalcar que uno de los principales hallazgos en esta
investigacion esta relacionado con la mala adherencia al tratamiento
de los pacientes hipertensos que a pesar de encontrarse bajo
tratamiento farmacolégico un importante namero no tienen cifras

ideales de control de la presion arterial.
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5.2 RECOMENDACIONES

- Evaluar la adherencia rutinariamente e individualizar el tratamiento,
adaptandolo en lo posible a las actividades diarias del paciente, a su
cultura y entorno familiar. Asi como, facilitar consejos en la consulta
meédica, a través, de informacion basica con lenguaje sencillo y
facilmente comprensible.

- Se debe implementar la participacion activa de distintos profesionales
del ambito sanitario para la prevencion, deteccion y abordaje de la
baja adherencia al tratamiento.

- La creacion de un club para pacientes hipertensos en el que se pueda,
identificar y analizar las causas que provocan baja adherencia, lo que
permitira seleccionar estrategias especificas para el paciente de forma
individual y colectiva.

- Este estudio deja la posibilidad de realizar nuevas investigaciones
para explorar otros factores personales que influyen en la adherencia
al tratamiento.

- Se recomienda continuar el desarrollo de esta linea de investigacion,
asi como reproducir este estudio en poblaciones mas amplias y en
otros contextos, en las cuales se pueda emplear el instrumento
disefiado en este estudio para validar su uso y aporte en la evaluacion

de la adherencia al tratamiento.

Esta investigacion recomienda realizar intervenciones que sean educativas,
innovadoras, participativas y criticas para esta problemética, ya que las
razones de la adherencia al tratamiento nacen de las caracteristicas
intrinsecas de las personas, esto ademas, son las barreras que se deben
afrontar como profesionales, la principal meta debe ser, ensefar al paciente
a vivir con su enfermedad, una vez logrado esto se podra superar las tasas
de baja adherencia y contribuir no solo a mejorar los niveles tensionales sino

la calidad de vida de los pacientes.

88



CAPITULO VI

6. PROPUESTA

TITULO:

Club de pacientes con Hipertension Arterial

6.1 DATOS INFORMATIVOS

6.1.1. Institucion ejecutora

Hospital Carlos Andrade Marin (HCAM) — Quito — Ecuador.

6.1.2. Beneficiarios

Pacientes con diagndstico de hipertension arterial atendidos en el Servicio de
Cardiologia del HCAM

6.1.3. Entidad responsable

Investigadora Lucy Coque Tutasig

Médico Tratante del Servicio de Cardiologia del HCAM

Médicos Residentes del Servicio de Cardiologia del HCAM

Licenciada de enfermeria responsable del Servicio de Cardiologia del HCAM
Internos Rotativos de Medicina y Enfermeria.

6.1.4. Ubicacion

El Hospital Carlos Andrade Marin se encuentra en la Provincia de Pichincha,
Canton Quito, ubicado en las calles Portoviejo y Ayacucho.

6.1.5. Tiempo estimado para la ejecucion de la propuesta

Para la ejecucion de la propuesta el tiempo estimado es de seis meses.
Inicio: Julio 2011 Final: Diciembre 2011



6.2 ANTECEDENTES DE LA PROPUESTA

La transmision de informacion tiene un papel importante sobre el
cumplimiento a través del proceso de aprendizaje orientado, para que el
individuo adopte voluntariamente la conducta mas beneficiosa ofreciéndole
los medios adecuados, apoyandose en que los pacientes desean recibir
informacion y principalmente desean recibirla de los profesionales que los
atienden habitualmente.

El origen del incumplimiento es un proceso complejo de origen multifactorial,
por lo que parece logico pensar que la combinacion de varias intervenciones
puede obtener resultados mas positivos que las intervenciones aisladas. Es
importante la realizacion de intervenciones combinadas que sean
informativas, conductuales, una combinacion repetida es la de combinar una
intervencién de educacion sanitaria con otra de recordatorio, aunque se trata
de combinacion de intervenciones muy diversas, se puede afirmar que en
conjunto e individualmente se obtiene buenos resultados.

Aungue se han descrito diversas intervenciones para mejorar la adherencia,
con la evidencia disponible no se puede recomendar una intervencion
especifica que sirva en todos los casos. Los estudios que evaltan las
diferentes estrategias presentan mucha variabilidad, tanto en el tipo de
estrategias evaluadas como en los pacientes incluidos, o los métodos

utilizados para valorar la adherencia.

6.3 JUSTIFICACION

En el pais los factores condicionantes de la adherencia han sido poco
estudiados. No se cuenta con instrumentos que operacionalicen de modo
comprensivo los factores que se puedan reconocer, y con base en ello se
disefian estrategias de prevencion y promocion, en la que se establezca una
verdadera relacién de participacion mutua entre el médico y el paciente que
permitan tener un enfoque integral del paciente, por esta razén se propone la

creacion de un club de pacientes hipertensos el mismo que permita
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identificar los diferentes factores que intervienen en una mala adherencia, a
través de la participacion activa de los pacientes, se busca proveer a los
profesionales de la Salud de un lugar que permita evaluar los factores que
influyen en la adherencia, que permita simplificar el tratamiento lo mas
posible, informar al paciente sobre la enfermedad y el tratamiento, hacer
participe del paciente en el plan terapéutico, proporciona informacion escrita,
involucrar a la familia, utilizar métodos de recordatorio, fijar metas, investigar

periodicamente el grado de cumplimiento e incentivar al paciente.

6.4 OBJETIVOS
6.4.1 Objetivo General
e Mejorar la adherencia al tratamiento en los pacientes hipertensos que
acuden al servicio de cardiologia del Hospital Carlos Andrade Marin
6.4.2. Objetivos Especificos
e Involucra a los pacientes en su enfermedad y regulacién de su

adherencia al tratamiento.

6.5 FUNDAMENTACION TEORICO - CIENTIFICA

La hipertension es el motivo de consulta mas frecuente en los Servicios de
Salud, y es considerada como el factor de riesgo que mas muertes causa en
el mundo, debido a la comorbilidad cardiovascular.

La mayoria de los individuos de nuestro pais en algidn momento de su vida
desarrollardn hipertensién arterial. Los factores que conducen al desarrollo
dé la hipertension arterial son: el exceso de peso, la inactividad fisica, el

elevado consumo de sal y las bebidas alcohdlicas.

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
La adherencia al tratamiento se define como el grado de coincidencia del
comportamiento de un paciente en relacién a los medicamentos que debe

tomar, el seguimiento de una dieta o los cambios que ha de hacer en su
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estilo de vida, con las recomendaciones de los profesionales de la salud,
resalta sobretodo la participacion activa del paciente en la toma de
decisiones

La OMS advierte que los pacientes con enfermedades cronicas no se
adhieren al tratamiento alrededor del 50%. Por tanto se trata de un fenémeno

de gran magnitud e impacto. #

INTERVENCIONES PARA MEJORAR LA ADHERENCIA
Los pacientes pueden necesitar ayuda para usar adecuadamente los
medicamentos. Una forma de hacerlo es mejorar el conocimiento que tienen
sobre su enfermedad y tratamiento, o realizar cambios en el tipo o régimen
del mismo. Es importante tener en cuenta que la dificultad que tienen los
pacientes en adaptar las tomas a su rutina diaria tiene mayor importancia
que la complejidad del régimen establecido. En cualquier caso, las
intervenciones para mejorar la adherencia deben ser discutidas con el
paciente, considerando sus problemas y necesidades individuales.
e Analizar las creencias y preocupaciones del paciente sobre su
medicacion.
e Las intervenciones deben ir dirigidas a los problemas especificos
detectados
e Sugerir a los pacientes que lleven un registro de las tomas de la
medicacion
e Hacer participe al paciente en la monitorizacion de su enfermedad
e Simplificar el régimen posoldgico
e Discutir con el paciente sobre los beneficios y efectos adversos, asi
como los efectos a largo plazo de la medicacion
Considerar el ajuste de dosis, el cambio a otro medicamento y otras

estrategias, como el cambio en la hora de la administracién.>®
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CLUB PARA PACIENTES HIPERTENSOS

El club es la organizacibn de pacientes hipertensos bajo la supervision
meédica y el apoyo de los servicios de salud, el mismo que sirve de escenario
para la capacitacion necesaria para el control de la hipertension arterial.

El club estimula la participacion activa e informada del paciente como un
elemento indispensable para el autocuidado. A través del club se permitira el
intercambio de experiencias entre los pacientes, esto facilita la adopcion de
los cambios conductuales requeridos para el control de la enfermedad.

La organizacion de los pacientes contribuye a hacer mas efectiva la
intervencibn meédica, reforzando la adherencia al tratamiento y el
cumplimiento de las orientaciones del equipo de salud. Un club bien
organizado es aquel en el que cada uno de sus integrantes recibe el debido
reconocimiento por sus logros en el control de la enfermedad, de esta
manera se fortalece el autoestima de los pacientes.

La principal funcién del club es garantizar que cada uno de los pacientes
reciba la capacitacién (conocimiento, habilidades y destrezas) indispensable
para el buen control de la enfermedad.

El club permite la convivencia de los pacientes entre si y con los miembros
del equipo de salud. De esta manera se puede ayudar a resolver los
aspectos emocionales y afectivos, que acompafan a la enfermedad.

Los pacientes organizados son capaces de obtener recursos propios, para la
adquisiciébn colectiva de insumos necesarios para el control de su
enfermedad. Mediante la organizacion de eventos y actividades sociales, el
club promueve la participacion comunitaria y sirve de apoyo a los servicios de
salud.

Los clubes de pacientes hipertensos constituyen un instrumento de gran
valor para la prevencion de esta enfermedad entre los familiares de los

pacientes.
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Actividades que se realizan en el club

1. Organizacién de cursos y talleres de capacitacion de los pacientes.
Una de las actividades mas importantes del club es la organizacion de los
cursos y talleres de capacitacion. Es importante que estos talleres se
organicen a lo largo del afio de acuerdo al nUmero de nuevos pacientes.

En el club debe tenerse cuidado de que en la medida de lo posible exista la
suficiente flexibilidad para adecuarse a las necesidades de los pacientes. Asi
por ejemplo puede ser recomendable que algunos cursos se efectien los
sébados o por las tardes, considerando que algunos pacientes pueden tener
dificultades por sus ocupaciones laborales.

2. Automonitoreo y cumplimiento de metas de tratamiento.

En los intervalos entre las consultas médicas es de suma importancia que el
paciente haga determinaciones de sus niveles de presion arterial y peso
corporal, para conocer si esta logrando el control de la enfermedad. El club
puede ser el escenario ideal, pues un gran numero de los pacientes carecen
de recursos econdmicos suficientes para hacerlo por cuenta propia.

3. Aprendizaje préctico de estilos de vida saludables

Los clubes son organizaciones dinamicas y con un gran potencial de
iniciativas. Una de estas iniciativas importantes se refiere a la alimentacion
saludable, la preparacion y la correcta seleccion de los alimentos es un paso
decisivo en el control de la enfermedad. Tales actividades pueden ser
estimuladas de manera muy creativa en el club.

4. Adquisicién de recursos propios:

El principio que da origen a la estrategia de los clubes es la “ayuda mutua”.
La experiencia de varios clubes que han funcionado de manera exitosa, es
gque mediante la participacion colectiva es posible generar recursos que

permiten adquirir insumos para el control de la enfermedad.
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5.- Prevencion y deteccion de hipertensién en familiares y a nivel
comunitario.

El paciente con hipertension comparte con su familia carga genética y
factores de riesgo, por lo que resulta conveniente que como parte de las
actividades del club, se aplique el cuestionario de factores de riesgo a los
adultos de su familia no so6lo con fines de deteccién, sino sobre todo con
fines preventivos, estimulando la adopcion de estilos de vida saludables. De
esta manera los clubes se convertirdn en activos promotores de la salud.

El club de hipertensos puede apoyar de manera muy significativa las
acciones de deteccion a nivel comunitario, que promueven los servicios de
salud. Los hipertensos que desconocen estar enfermos y que sean
detectados encontraran en el club un gran apoyo para el control de su
enfermedad en fase asintomética, con grandes probabilidades de éxito en el
control y prevencion de complicaciones.

6. Actividades sociales y de recreacion.

Como en toda organizacion humana, los grupos de ayuda mutua celebran de
manera colectiva diversos eventos como son los aniversarios de los clubes,
el dia mundial de la hipertension, las festividades decembrinas, etc.

Tal situacion permite a los pacientes encontrar no sélo el sitio para controlar
su enfermedad, sino para establecer vinculos de amistad y solidaridad con

personas que comparten su situacion.

6.6 ANALISIS DE FACTIBILIDAD

La propuesta establecida tiene un nivel de factibilidad adecuado para su
ejecucion, la misma que cuenta con los recursos econdmicos, fisicos y
humanos para su oOptima realizacion, los que seran obtenidos del Hospital
Carlos Andrade Marin y del Servicio de Cardiologia. Esto con el objetivo de
mejorar el nivel de adherencia al tratamiento de los pacientes hipertensos y

evitar futuras complicaciones.
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El estudio tiene una factibilidad Legal como lo demuestran los cédigos del
Ministerio de Salud Publica que se detallan a continuacion:

En el art 32.- “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al
agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad
social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir”,

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.

Art. 97.- Toda persona esta obligada a colaborar y participar en los

programas de fomento y promocion de la Salud.
Art. 185.- La direccion Nacional de Salud requerira a todas las instituciones

de Salud, los datos estadisticos para centralizarlos y elaborarlos, a fin de

satisfacer las necesidades de planificacién y desarrollo de programas.**
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6.7 MODELO OPERATIVO

DIAGNOSTICO DEL
PROBLEMA ACTIVIDADES RESULTADOS FECHAS

- .. lI

Capacitar al personal

Adopcion como un Conseguir que los responsable del club Que los pacientes Agosto

EJECUCION requerimiento en el control de pacientes acudan al club sobre aspectos acudan a todas las Noviembre
los pacientes hipertensos preventivos, factores de  reuniones 2011
riesgo, diagndstico, programadas por el
control de la enfermedad  club

- -...l
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6.8 ADMINISTRACION DE LA PROPUESTA

DIRECTOR DEL HCAM

|

JEFE DEL SERVICIO DE MEDICO TRATANTE DEL
CARIOLOGIA —— | SERVICIO DE CARDIOLOGIA
ﬂ . __  __  __ __ __| Ejecutoradel Proyecto
MEDICOS RESIDENTES RESEPN(;:ESR:\ABFT_EADEL
DEL SERVICIO DE SERVICIODE
CARDIOLOGIA
CARDIOLOGIA
INTERNOS ROTATIVOS INTERNOS ROTATIVOS
DE MEDICINA DE ENFERMERIA

6.9 PLAN DE MONITOREO Y EVALUACION DE LA PROPUESTA

El monitoreo de la participacion en el club se lo realizara a través de un
cuestionario que se aplicara a los pacientes a los tres meses de haber
iniciado el club, lo que servird para valorar el éxito o el fracaso de su
creacion, a las vez permitira identificar los factores que mas prevalencia
tienen en la adherencia al tratamiento. Se realizara una identificacion
temprana y vigilancia continua de las recaidas, contacto frecuente con el
paciente, modificacion de las intervenciones para evitar recaidas y
vigilancia del funcionamiento del equipo de salud que colabora en el

manejo del club.
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ANEXO 1 CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
CONSENTIMIENTO INFORMADO
La informacion que se presenta a continuacion tiene como finalidad de
ayudarle a decidir si usted quiere participar en un estudio de investigacion
sin riesgo.
Por favor léalo cuidadosamente. Si no entiende algo, o si tiene alguna

duda, pregunte a la persona encargada del estudio.

1. INFORMACION GENERAL DEL ESTUDIO
TITULO DE LA INVESTIGACION
Factores personales relacionados con la adherencia al tratamiento en
pacientes con Hipertension Arterial
DONDE SE VA A DESARROLLAR EL ESTUDIO
El estudio se realizara en el servicio de cardiologia del Hospital Carlos
Andrade Marin
INFORMACION GENERAL DEL ESTUDIO DE INVESTIGACION
Este estudio de investigacion es dar a conocer cuales son los factores
personales que influyen en la adherencia al tratamiento, con el fin que el
paciente y el profesional de salud tomen conciencia sobre la importancia
de la adherencia al tratamiento y para desarrollar y disefiar estrategias
para identificar, mejorar o fortalecer la adherencia.
OBJETIVO DE LA INVESTIGACION
El objetivo general de la investigacion es determinar los principales
factores personales que influyen en la adherencia al tratamiento en
pacientes hipertensos
PLAN DE ESTUDIO
A las personas que decidan participar voluntariamente participar en el
estudio se les aplicara el instrumento mencionado, que sera diligenciada
por la investigadora de este estudio en un tiempo de 15 a 20 minutos.

Podran participar en este estudio pacientes hombres y mujeres mayores
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de 20 afos con diagnéstico de hipertension arterial y que se encuentren
en tratamiento, que acepten participar voluntariamente y que estén en
capacidad fisica y mental de contestar el cuestionario.

BENEFICIOS DE PARTICIPAR EN EL ESTUDIO

Al participar en el estudio, usted tendrd la oportunidad que sean
identificadas sus necesidades y se informe a los profesionales de la salud
en donde usted recibe atencion, para que en conjunto resuelvan las
inquietudes que usted tenga al respecto.

RIESGOS DE PARTICIPAR EN EL ESTUDIO

Este estudio esta clasificado como sin riesgos ya que no se conocen de
ningun riesgo fisico o mental por el hecho de participar en este estudio.
PARTICIPACION VOLUNTARIA

La decision de participar en este estudio es totalmente voluntaria.

2. CONSENTIMIENTO

De manera voluntaria doy mi consentimiento para participar en este
estudio. Entiendo que esta es una investigacion. He recibido copia
de este consentimiento informado.

Declaracion de la Investigadora

De manera cuidadosa he explicado la naturaleza del protocolo arriba
enunciado. Certifico que, basada en lo mejor de mi conocimiento, los
participantes que leen este consentimiento informado, entienden la
naturaleza, los requisitos, riesgos y beneficios involucrados por participar

en este estudio

Firma Participante Nombre Fecha

Firma Investigadora Nombre Fecha
ANEXO 2. CUESTIONARIO DE LA ENCUESTA
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UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA MEDICINA

Tema: Factores personales que influyen en la adherencia al tratamiento

de pacientes hipertensos que acuden al servicio de Cardiologia del

Hospital Carlos Andrade Marin

El siguiente cuestionario tiene como finalidad

revisar los factores

personales que influyen en la adherencia al tratamiento de pacientes

hipertensos. Luego de haber leido, entendido y firmado el consentimiento,

por favor conteste las siguientes preguntas.

1. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Genero
Femenino

Masculino

Ocupacion
Activo
Jubilado

Tension arterial del ultimo control

Tipo de Régimen de Tratamiento
Monoterapia
Terapia Combinada
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Medicamentos

2. FACTORES PERSONALES QUE INFLUYEN EN LA

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

ITEMS

Sl

NO

¢ Usted fuma?

¢Realiza actividad fisica?

¢ Conoce usted sobre su enfermedad?

¢Usted piensa que el tratamiento mejora su

salud?

¢Entiende las indicaciones de su médico?

¢JAcude alos controles cuando su médico
indica?

le

Gracias por su colaboracion...
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ANEXO 3. BASE DE DATOS

EDAD OCUP ACTF FUMA MTX EIND CENF ACON NADH PAS PAD CONTROLA X ATHA
46 ACT NO NO S Sl S| S BUENA 130 80 S| MT AC
44 JUB S NO S S| NO S BUENA 128 75 S MT ARAII
64 ACT NO S| S| Sl NO NO MALA 157 85 NO MT ARA I
58 ACT NO NO Sl Sl Sl NO REGULAR 132 80 NO TC ARA Il + DIUR
40 ACT S| NO Sl Sl Sl Sl BUENA 125 78 N TC ARA Il + DIUR
59 ACT NO NO NO NO NO N MALA 158 90 NO MT IECA
46 ACT NO NO NO Sl Sl NO REGULAR 150 85 NO MT DIUR
56 ACT NO NO NO Sl NO NO MALA 157 93 NO TC ARAIl + AC
57 ACT NO NO N NO Sl N REGULAR 135 87 NO MT ARAII
46 ACT NO NO N NO Sl Sl REGULAR 130 70 N MT BB
47 JUB S| NO S S| S| S BUENA 122 80 S| TC ARAIl + AC
58 ACT S NO S Sl NO NO REGULAR 128 79 S MT ARAII
42 ACT NO NO S| S| S| S BUENA 120 78 S TC ARA Il + DIUR
65 ACT NO NO NO NO NO NO MALA 158 90 NO MT IECA
65 ACT NO S| S Sl Sl S| REGULAR 115 75 S TC ARAIl + AC
56 JUB NO NO Sl NO Sl Sl REGULAR 148 90 NO MT IECA
53 ACT S| Sl NO Sl NO NO MALA 156 92 NO MT ARAII
54 ACT NO Sl NO Sl NO N MALA 160 90 NO MT DIUR
45 ACT Sl NO Sl Sl Sl N BUENA 120 80 Sl TC ARA Il + DIUR
44 ACT NO Sl NO Sl NO Sl MALA 162 89 NO MT ARAII
42 ACT NO NO NO NO Sl NO MALA 158 76 NO MT BB
56 ACT NO Sl N Sl NO NO MALA 160 90 NO MT IECA
61 ACT NO NO NO NO NO S MALA 149 90 NO MT IECA
35 ACT NO S| NO Sl S| NO MALA 150 94 NO MT ARAI
67 JUB S S| S Sl S| S BUENA 118 75 S TC ARAIl + AC
56 JUB S NO S| Sl NO NO REGULAR 123 79 S TC ARA Il + DIUR
48 ACT NO NO NO NO NO S MALA 160 99 NO MT AC
49 ACT NO Sl NO Sl NO Sl MALA 158 103 NO MT AC
47 ACT NO NO Sl NO Sl NO REGULAR 132 80 NO TC ARA Il + DIUR
39 ACT NO Sl NO Sl NO Sl MALA 170 102 NO MT BB
43 ACT NO NO Sl Sl Sl N BUENA 128 70 Sl TC ARAIl + AC
49 ACT NO Sl NO Sl Sl NO MALA 160 100 NO MT IECA
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56 ACT NO NO NO NO NO NO MALA 164 90 NO MT IECA

76 ACT NO S| S Sl S| S REGULAR 130 84 S| TC ARA Il + DIUR
46 ACT NO S| NO S| S| NO MALA 149 89 NO MT AC

68 ACT NO NO NO Sl NO NO MALA 173 90 NO MT ARA I

65 JUB S| NO Sl Sl Sl Sl BUENA 120 80 Sl TC ARA Il + DIUR
61 JUB S| NO Sl Sl Sl Sl BUENA 130 70 N TC ARA Il + DIUR
45 ACT NO NO NO NO Sl NO MALA 158 95 NO MT AC

48 ACT NO NO Sl Sl Sl N BUENA 123 76 Sl TC ARA Il + DIUR
56 ACT NO Sl NO Sl NO N MALA 140 100 NO MT IECA

59 ACT NO NO NO NO Sl NO MALA 169 90 NO MT DIUR

61 ACT NO NO N Sl Sl Sl BUENA 125 70 N TC ARA Il + DIUR
64 JUB S| NO S S| S| S BUENA 120 68 S| MT ARAII

45 JUB S NO S Sl S| S BUENA 125 70 S MT ARAII

48 ACT NO S| NO S| NO S MALA 155 90 NO MT BB

72 ACT S S| NO NO Sl NO MALA 150 93 NO MT ARA I

67 ACT NO NO NO NO NO NO MALA 156 94 NO TC ARA Il + DIUR
81 ACT NO NO Sl Sl Sl Sl BUENA 130 85 NO MT ARAII

48 ACT NO Sl NO Sl NO NO MALA 169 92 NO MT AC

44 JUB S| NO N Sl NO N BUENA 122 80 Sl MT AC

53 JUB Sl NO NO NO NO N MALA 166 97 NO MT IECA

57 ACT NO Sl NO Sl Sl NO MALA 158 100 NO MT ARAII

52 ACT NO NO N NO Sl N REGULAR 132 78 N TC ARA Il + DIUR
71 ACT NO NO NO Sl NO NO MALA 170 90 NO MT IECA

67 ACT NO NO S NO S| S REGULAR 130 75 S| TC ARAIl + AC
53 JUB S S| S Sl S| S BUENA 130 80 S MT IECA

55 JUB S NO NO Sl S| NO REGULAR 156 85 NO MT IECA

48 ACT NO NO NO NO NO NO MALA 167 80 NO MT AC

40 ACT NO S| NO Sl NO S MALA 160 90 NO MT AC

38 ACT NO Sl Sl Sl Sl Sl REGULAR 130 69 N TC ARA Il + DIUR
52 JUB NO Sl NO Sl Sl NO MALA 155 90 NO MT ARAII

45 ACT NO NO NO Sl S| Sl REGULAR 146 90 NO MT ARAII

35 ACT NO NO Sl Sl Sl N BUENA 127 78 Sl TC ARA Il + DIUR
52 ACT NO NO N NO Sl NO REGULAR 149 96 NO MT IECA
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