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RESUMEN

Introduccion: La adherencia terapéutica es un elemento clave en el control de las enfermedades
y de sus principales factores de riesgo, tal como sucede en la hipertension arterial, patologia
cronica mas frecuente en nuestro medio, la importancia de controlar esta enfermedad radica en
que no presenta sintomas y generalmente es diagnosticada cuando aparecen complicaciones
que repercuten negativamente en la esperanza y calidad de vida de quien la padece. Siendo la
adherencia terapéutica una pieza fundamental para prevenir el riesgo cardiovascular y una
muerte prematura. Objetivos. Establecer los factores que influyen en la adherencia terapéutica
en pacientes hipertensos en el Centro de Salud Las Cafias, 2020. Materiales y métodos: Se
realiz6 un estudio mixto cuantitativo-cualitativo, de cohorte transversal, tipo exploratorio,
descriptivo, de disefio no experimental. Se utilizO una encuesta y entrevista previamente
validadas. La muestra estuvo conformada por 103 pacientes hipertensos para el instrumento
cuantitativo y cinco para el cualitativo, escogidos por conveniencia. Resultados: De la
poblacion en estudio el 75.7% corresponde a las mujeres y el 24.3% a los hombres, la
adherencia farmacoldgica total fue del 29.1% en la poblacion en estudio y la no adherencia fue
de 70.9%. El 20.4% de los pacientes hipertensos olvidan tomar sus medicamentos, el 70.9%
tom6 de uno a dos medicamentos diarios, el 40.8% no cumple con la pauta posoldgica hora y
dosis correcta. En cuanto al cumplimiento de la dieta y actividad fisica, solo el 26.2% y 18.4%
de los pacientes tiene cumplimiento. Conclusiones: Las caracteristicas sociodemograficas y
los factores: personales, sociales, la enfermedad, los relacionados con el medicamento, el
personal sanitario y las instituciones proveedores de salud influyen en la adherencia terapéutica
en diferente medida. De igual manera, las experiencias, actitudes y costumbres de los pacientes

determinan el grado de cumplimiento al tratamiento.

Palabras clave: adherencia terapéutica, cumplimiento al tratamiento, factores que influyen,
hipertension arterial.
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ABSTRACT

Introduction: Therapeutic adherence is a key element in the control of diseases and their main
risk factors, as happens in arterial hypertension, the most frequent chronic pathology in our
environment, the importance of controlling this disease lies in the fact that it does not present
symptoms and is generally diagnosed when complications appear that have a negative impact
on the life expectancy and quality of the person suffering from it. Being therapeutic adherence
a fundamental piece to prevent cardiovascular risk and premature death. Objectives: To
establish the factors that influence therapeutic adherence in hypertensive patients at the Las
Carias Health Center, 2020. Materials and methods: A mixed quantitative-qualitative study was
carried out, a cross-sectional cohort, exploratory, descriptive, non-experimental design. A
previously validated survey questionnaire and an interview questionnaire were used. The
sample consisted of 103 hypertensive patients for the quantitative instrument and five for the
qualitative one, chosen for convenience. Results: Of the study population, 75.7% correspond to
women and 24.3% to men, total pharmacological adherence was 29.1% in the study population
and non-adherence was 70.9%. 20.4% of hypertensive patients forget to take their medications,
70.9% take one to two medications daily, 40.8% do not comply with the correct hour and dose
regimen. Regarding compliance with diet and physical activity, only 26.2% and 18.4% of
patients are compliant. Conclusions: The sociodemographic characteristics and the personal
and social factors, the disease, those related to the medicine, the health personnel and the health
provider institutions influence therapeutic adherence in different proportions. In the same way,
the experiences, attitudes and customs of the patients determine the degree of compliance with

the treatment.

Key words: therapeutic adherence, adherence to treatment, influencing factors, arterial

hypertension.
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INTRODUCCION

La adherencia terapéutica se define principalmente como el grado de adhesion o
cumplimiento de las instrucciones médicas. Sin embargo, a través del tiempo ha ido
evolucionando y desempefiando un rol méas importante en la asistencia médica y en el cuidado
de la vida del paciente, tornandose la falta de adherencia terapéutica, un “problema universal
real que compromete la efectividad de los tratamientos cronicos y se traduce en peores
resultados en salud, con un impacto negativo en el gasto sanitario”, (Martinez de Murga Garcia,
Sujo Sit, & Estévez Perera, 2020) debido a que “las enfermedades cronicas son enfermedades
de larga duracion y de progresion lenta” (Diaz, Peris, Arbinaga, Marti, & Jodra, 2019); siendo
asi que, a nivel mundial son responsables del 60% de las principales causas de morbilidad y
73% mortalidad, es decir, estas cifras demuestran la magnitud del problema sino es intervenido

oportunamente.

En nuestro pais Ecuador, las enfermedades crénicas son la causa principal de enfermedad,
muerte prematura y evitable, y de acuerdo al Instituto Nacional de Estadisticas y Censos 3487
personas murieron por enfermedades hipertensivas en el 2016. (INEC, 2016). Presentando a la
hipertension arterial, en nuestro medio, como la enfermedad cronica no transmisible mas
frecuente caracterizada por la fuerza o “presion que ejerce la sangre sobre las paredes de las
arterias” (Lopategui Corsino, 2020), ocasionando el aumento constante de las cifras de la
tension sanguinea sobre las arterias. Ademas, segun la encuesta nacional ENSANUT, el 48.7%
de las personas declaran ser hipertensos y que al momento de la encuesta declaran que no
tomaron tratamiento en las Ultimas dos semanas (Freire, 2014), situacion que reflejaria el no

acceso a medicamentos antihipertensivos o problemas de adherencia a las medidas terapéuticas.

Recordemos que tratar esta patologia oportunamente es esencial porque es una enfermedad
silenciosa, es decir; no presenta sintomas, motivo por el cual no se diagnostica a tiempo hasta
que se presentan una o varias complicaciones, afectando la expectativa y calidad de vida del
enfermo, porque aumenta su morbi-mortalidad y ocasiona una enorme trascendencia
econdmica; haciendo que la adherencia terapéutica sea esencial por el “aumento de costos
relacionados con la enfermedad del paciente, las altas tasas de hospitalizacion y los fracasos
terapéuticos” (Maritza & Quezada, 2021), también pone en evidencia los problemas médicos,

familiares y sociales que intervienen.

Esta investigacion beneficiara a los usuarios cronicos diagnosticados con hipertension

arterial reduciendo el riesgo de complicaciones y de “enfermedades asociadas, como

1



enfermedad cardiovascular, enfermedad cerebrovascular, insuficiencia renal y hepética,
complicaciones neuroldgicas, etc” (Tagle, 2018). De igual manera, se mejorara la eficacia,
cobertura, operatividad y calidad de los actuales programas y estrategias de salud publica;
definiéndose por adherencia como “el grado en que un paciente sigue las recomendaciones del
prescriptor”, implicando la participacion activa del paciente y la toma compartida de decisiones
con el profesional sanitario, logrando tener pacientes estables, funcionales con una mejor

condicion y calidad de vida.

La presente investigacion tiene como objetivo establecer los factores que influyen en la
adherencia terapéutica del paciente hipertenso, debido a que en este grupo existen mayores tasas
de incumplimiento terapéutico ocasionando perdida de efectividad de los tratamientos e
incrementos de complicaciones; ademas, de comprometer las terapias farmacoldgicas porque
en algunos casos presentan complicaciones que exige la intensificacion del tratamiento por

intentar lograr el objetivo terapéutico, lo cual repercute en la eficiencia del sistema sanitario.

Con la realizacion de este estudio se conocera la situacion real del grupo de participantes
con respecto a la problematica, porque mostrara la adherencia desde las creencias, experiencias
y comportamientos que han tenido los pacientes; y posteriormente se pretende disefiar una
propuesta desde la Atencion Primaria en Salud, a través del cual el paciente adquiera
conocimientos que le permitan sensibilizarse, crear concientizaciéon y empoderarse de su
problema de salud, logrando un cambio de comportamiento para alcanzar los objetivos
terapéuticos favoreciendo la adherencia en el paciente hipertenso y evitando complicaciones,
discapacidades y muerte prematura.

El estudio se presenta novedoso e importante porque, si bien es cierto, sobre la adherencia
terapéutica en pacientes hipertensos se ha escrito bastante, dado a las repercusiones que tiene
en la salud, sin embargo, no existen estudios nacionales o locales que involucren a los factores
que tienen influencia en la adherencia terapéutica y se profundice realizando un analisis de las

creencias, experiencias y comportamientos del paciente hipertenso, es decir, en estudios mixtos.

La metodologia empleada en el presente trabajo de investigacion es mixta cuantitativa-
cualitativa de cohorte transversal y de tipo descriptiva, recolectando datos por medio de
instrumentos validados por expertos y aplicado en un plan piloto, que corrobora la confiabilidad
de los instrumentos. La encuesta y la entrevista a profundidad se aplicara a pacientes con
enfermedad hipertensiva, los resultados se analizaran mediante SPSS y se presentaran en

gréaficos para una mejor comprension; después se elaboraran estrategias que permitan aumentar
2



la adherencia terapéutica para disminuir complicaciones, mejorar las condiciones y calidad de
vida de los pacientes cronicos.

El desarrollo de la investigacion esta estructurado por cinco capitulos, el primer capitulo
contiene la problematizacion de la adherencia terapéutica en el paciente hipertenso, luego se

procede a realizar la formulacion, sistematizacion, objetivos y justificacion.

En el segundo capitulo de la investigacion se desarrolla el marco referencial, que contiene
los aspectos méas relevantes del marco tedrico, legal y conceptual, abarca los antecedentes
historicos, referenciales, la fundamentacion, la hipotesis y variables sobre los factores que

influyen en la adherencia terapéutica del paciente hipertenso.

En el tercer capitulo contiene el marco metodoldgico, que abarca el tipo y disefio del trabajo
investigativo, se determina la poblacién y muestra, seguido de los métodos y las técnicas

utilizadas y el tratamiento estadistico de la informacion.

En el cuarto capitulo se exponen los andlisis y la interpretacion de los resultados de trabajo

de investigacion. También se realizan las conclusiones y recomendaciones.

Por altimo, en el quinto capitulo se desarrolla la propuesta de mejora como solucion ante los
problemas encontrados y finalmente se exponen las referencias bibliograficas y los anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.1. Problematizacion.

La adherencia terapéutica se define como “el grado, hasta el cual, los pacientes siguen, o
cumplen, exactamente el tratamiento prescrito por el médico” (Honorato, 2015) (Pages-
puigdemont & Valverde-merino, 2018) (Dominguez & Ortega, 2019), incluyendo la capacidad
del paciente para cumplir con la dosificacion, pauta farmacoldgica establecida, asistencia a
controles médicos, realizacion de exdmenes y estudios solicitados, seguimiento de un régimen
alimenticio y actividad fisica prescrita; siendo asi que, el grado de cumplimiento de las
indicaciones médicas forma un componente clave en “el control de las enfermedades crénicas

y también de los principales factores de riesgo cardiovascular” (Maritza & Quezada, 2021).

Las enfermedades o patologias crénicas generalmente tienen una duracion prolongada y se
definen como ““un trastorno organico o funcional que obliga a una modificacién del modo de
vida del paciente” (Candelaria Brito et al., 2018) y mundialmente se ha evidenciado que
“aproximadamente el 40% de los adultos mayores de 25 afios presentan hipertension arterial”
(Jaramillo-jaramillo et al., 2016) y se estima que “el 7,8 % de la poblacion latinoamericana
padece de enfermedad cardiovascular y el 4,9 % de enfermedad coronaria” (Achury-Beltran,
2017). En nuestro pais, Ecuador las enfermedades isquémicas de corazon, la diabetes mellitus,
las enfermedades cerebrovasculares y las enfermedades hipertensivas son las principales
enfermedades cronicas. Y segun estudios la hipertension es “la causa principal de enfermedades

cardiovasculares y muertes prematuras y evitables” (Freire, 2014).

Es asi, que en la hipertension arterial, “a pesar de las acciones de diagndstico, tratamiento,
control y seguimiento, méas del 50% de los usuarios no cumplen con el tratamiento prescripto”
(Parody E, 2019), cooperando de manera directa o indirecta a la presencia de discapacidades y
muertes precoces. Al respecto, la Organizaciéon Mundial de la Salud OMS manifiesta que, la
“falta de adherencia terapéutica un tema prioritario de salud publica, debido al aumento de
costos relacionados con la enfermedad del paciente, las altas tasas de hospitalizacion y los

fracasos terapéuticos”, (Peper, Esteban, & Terrasa, 2018) (Mena Diaz, Nazar, & Mendoza
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Parra, 2018), adicionalmente de los efectos negativos en la calidad de vida de paciente tanto a

nivel médico, familiar y social.

De acuerdo a diversas investigaciones, se estima que “la adherencia terapéutica en pacientes
con enfermedades cronicas en paises desarrollados se sitta entre un 50-75%, siendo aun menor
en los paises en vias de desarrollo” (Gonzalez & Mendoza, 2016) (Gomez, 2016) (Andrade
Méndez & Céspedes Cuevas, 2017) (Fundacion Farmainsdutria & Sociologia y Comunicacion,
2016) (Fredericksen et al., 2017) (Webster et al., 2017); la falta de adherencia terapéutica ha
ocasionado efectos econdmicos importantes, tal como sucede en Espafia donde gener6 “un
espectacular aumento del consumo de recursos sanitarios responsable de, al menos, el 40-50%
del gasto sanitario, del 30-40% del consumo total de farmacos y del 75% del total de los
tratamientos de caracter cronico” (NUfiez Montenegro et al., 2014) en Paraguay se evidencio
que es indispensable el compromiso y la actitud del paciente porque “s6lo uno de cada tres
pacientes sigue de manera correcta las indicaciones de su médico, con adherencias diferentes
para cada componente, mayores para la toma de medicamentos, aun en casos de polifarmacia

y menores para ejercicio y dieta” (Maidana et al., 2016)

De acuerdo a lo anteriormente descrito, también se indica que la carencia de adherencia
terapéutica “genera grandes pérdidas en lo personal, familiar y social” (Ramos, J; Robles, V.;
Suquinagua, J.; Teran, 2018) , afectando, no solamente la calidad de vida o el bienestar del
enfermo sino también de sus allegados. Los pacientes con patologias cronicas que no tienen
adherencia terapéutica, en la evolucion de su enfermedad, tienden a presentar complicaciones
incontrolables y progresivas que dejan secuelas y un enorme dolor por limitaciones en sus
estilos de vida. Tal como sucede, en la hipertensidn arterial, que al no llevar un control adecuado
de sus cifras se desencadenan “complicaciones como infarto agudo al miocardio, enfermedad
cerebrovascular, nefropatia, retinopatia hipertensiva, entre otros” (Jaramillo-jaramillo et al.,
2016) (Osorio-Bedoya & Amariles, 2018), en Espafia, segun estudios se ha calculado que la
hipertension arterial “esta relacionada con el 46,4% de las muertes por enfermedades
cerebrovasculares, con el 42% de las muertes coronarias y con el 25,5% de las muertes totales”
(Delgado, Villarraso, & Garcia, 2014) (Nolasco et al., 2015); sin dejar a un lado la parte emotiva
donde la mayoria de pacientes desarrollan “una serie de reacciones emocionales que incluyen
sintomas depresivos, ansiedad, enojo o estrés, que a su vez causan desequilibrios metabolicos”
(Sanchez-Cruz, Hipolito-Léenzo, Mugartegui-Sanchez, & Yarez-Gonzélez, 2016) (Vargas,
Marco; Herrera, Carolina; Rocha, 2018), y las consecuencias pueden ser tragicas si a estos

efectos negativos le agregamos el incumplimiento terapéutico.
5



En nuestro pais, en un estudio realizado en el 2019 en adultos mayores se recomienda “que
exista una interrelacion mas proactiva entre el medico como prescriptor y el farmacéutico para
optimizar dosis, frecuencias, horarios y tipos de medicamentos, de manera que se pueda realizar
una prescripcion personalizada con el fin de aumentar los niveles de cumplimiento
farmacoldgico en el paciente” (Gusfiay, 2019). De esta manera, se enfatiza que el profesional
farmacéutico desempefia un gran papel en el tratamiento y control de enfermedades cronicas,
prioritariamente en la atencion farmaceutica a través del seguimiento farmaco terapéutico y las
actividades de educacion sanitaria para promover habitos y estilos de vida saludables,
proporcionando informacion accesible, fiable, completa y actualizada sobre uso racional de
medicamentos para la prevencion de complicaciones y lograr la adherencia terapéutica.

Con este antecedente y conocedor de que en el centro de Salud Las Cafias durante el periodo
2019 se brindaron 12587 atenciones, de las cuales 1299 atenciones son a usuarios con
hipertension arterial que corresponde al 10.3 % de las atenciones brindadas, siendo la segunda
causa de morbilidad de esta unidad operativa y solo antecedida por el 11.3% de infecciones
respiratorias agudas, ademas de que ciertos pacientes presentan patologias asociadas teniendo
que dentro de sus antecedentes clinicos se tiene que sufren de hipertension arterial. Los
pacientes en su mayoria no cumplen adecuadamente con el tratamiento, entre otras causas para
esta problematica es que no tienen una buena conducta en relacion a su tratamiento, su situacion
econdmica es mala, la dificultad para lograr una citas médicas oportuna, no necesariamente se
puede tener una cita médica con el médico de su preferencia o con el que se inicia el tratamiento,
por esta razén el paciente no realiza un control y cumplimiento de las indicaciones del médico,
generando asi complicaciones debido a la falta de cumplimiento al tratamiento que pueden

desencadenar enfermedades asociadas, graves e incluso la muerte.

Por este antecedente, segun estudios los expertos estiman que “no tratar la hipertension de
una manera oportuna tendra repercusiones econdmicas y sociales significativas, pues se prevé
que el nimero de personas afectadas por la hipertension se incrementara para el 2025 (Ordunez
P, Mize V, Barbosa M, 2015) y a nivel macroecondémico “en los préximos 20 afios como
consecuencias de estas patologias cronicas la produccién mundial presentara pérdidas por mas
de USS$ 46 billones” (Andrade Méndez & Céspedes Cuevas, 2017) y resaltan que en la Region

de las Américas las muertes seran prematuras.

Recordemos que la importancia de esta investigacion radica en que los pacientes con

enfermedades cronicas que son adherentes a su tratamiento manifiestan menos efectos adversos



a los farmacos, tienen menor probabilidad a sufrir recaidas o empeoramiento de estado de salud
y presentan una mayor efectividad al tratamiento prescrito, evitando complicaciones,

discapacidades, mejorando significativamente su salud y calidad de vida.

1.1.2 Delimitacion del problema.
Linea de investigacion: Salud publica y bienestar humano integral
Sub-Linea de investigacidn: Atencién Primaria de Salud (APS)
Objeto de estudio: Adherencia terapéutica
Unidad de observacion: Pacientes Hipertensos.
Tiempo: enero 2020 — octubre 2020.

Espacio: Centro de Salud Las Canas.
1.1.3 Formulacion del problema.

(Cudles son los factores que influyen en la adherencia terapéutica en pacientes hipertensos

del Centro de Salud Las Caiias, 2020?

Delimitado: Estudia a los pacientes con hipertension arterial del Centro de Salud Las Canas

durante el afio 2020.
Concreto: Es especifico para usuarios con diagnostico de hipertension arterial.

Relevante: La falta de adherencia terapéutica en el paciente hipertenso es un tema de Salud

Publica pues ocasiona complicaciones aumentado la morbilidad-mortalidad.

Original: En nuestro pais solo se han realizado estudios cuantitativos, pero en este proyecto se
investigara la adherencia terapéutica a nivel cuantitativo y cualitativo involucrando al paciente

hipertenso.

Factible: Se proponen alternativas viables en relacion de los problemas encontrados durante la

realizacion de este trabajo de investigacion.

Variables: La variable independiente son los factores que influyen y la variable dependiente es

la adherencia terapéutica.



1.1.4 Sistematizacion del problema

1. ¢Cudles son las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes hipertensos?

2. ¢Cual es el grado de adherencia terapéutica en pacientes hipertensos?

3. ¢Cudles son los factores asociados a la adherencia terapéutica en los pacientes
hipertensos?

4. ¢Como influyen las creencias, experiencias y comportamientos relativos a la adherencia

terapéutica?
1.1.5 Determinacion del tema

“Factores que influyen en la adherencia terapéutica en pacientes hipertensos en el Centro de
Salud Las Canas, 2020”.

1.2. OBJETIVOS
1.2.1. Objetivo General

Establecer los factores que influyen en la adherencia terapéutica en pacientes hipertensos en

el Centro de Salud Las Caiias, 2020.
1.2.2 Objetivos Especificos

1. ldentificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes hipertensos.

2. Determinar el grado de adherencia terapéutica en pacientes hipertensos.

3. Describir los factores asociados a la adherencia terapéutica en pacientes
hipertensos.

4. Analizar las creencias, experiencias y comportamientos relativos a la adherencia

terapéutica.

1.3 Justificacion

La adherencia terapéutica es un pilar fundamental en la recuperacion de la salud de un
paciente con cualquier enfermedad, pero algunas veces esta recuperacion se ve afectada por
varios factores; como efectos adversos de los medicamento, el nimero de farmacos a tomar, la
automedicacion, interacciones medicamentosas, desconocimiento de la enfermedad y del
tratamiento, falta de informacién o el déficit de comprension de las indicaciones médicas, la

inasistencia a consultas de control, la falta de constancia en el seguimiento de la enfermedad
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con profesionales sanitarios, la modificacién pobre de habitos y estilos de vida y por creencias,
experiencias y comportamientos relativos al tratamiento terapéutico indicado por el personal

sanitario.

Siendo la adherencia terapéutica vital en el tratamiento de patologias cronicas no
transmisibles, como ocurre en la hipertension arterial, enfermedad silenciosa relacionada con
numerosas complicaciones como discapacidades y muertes prematuras, que con frecuencia son
ocasionadas por eventos cerebrovasculares, insuficiencias crénicas renales y hepaticas o por
enfermedades vasculares periféricas. Como podemos ver, esta enfermedad ocasiona una
alteracion funcional grave pero modificable si es tratada oportunamente por los profesionales
de la salud, convirtiéndose el tratamiento terapéutico en un factor esencial para controlar
adecuadamente de los valores de presion arterial y reducir morbi-mortalidades que se pudieran

presentar.

La falta de adherencia terapéutica es muy frecuente y reduce, o incluso puede anular
completamente, la eficacia de muchos tratamientos. Es asi, que la Organizaciéon Mundial de la
Salud, manifiesta que “la incidencia de enfermedades cronicas son la causa del 80% de las
consultas de los centros de Atencion Primaria y del 60% del consumo de las camas
hospitalarias”. (Rivero, 2016) Ademas, “se estima que un 40% de los pacientes no cumple con
las recomendaciones terapéuticas” (Maldonado-Reyes, Vazquez-Martinez, Loera-Morales, &

Ortega-Padron, 2016) (Martinez de Murga Garcia et al., 2020)

Por consiguiente, la falta de adherencia terapéutica es un tema de salud publica relacionada
con la perdida de efectividad de los tratamientos y un incremento de los costes sanitarios. Y si
a esto, le agregamos que en nuestro pais existen problemas de acceso a los servicios sanitarios
y desabastecimiento de medicamentos por parte del Ministerio de Salud Publica, afecta

visiblemente la vida del paciente con enfermedades cronicas no transmisibles.

Es asi, que los beneficios de la adherencia terapéutica del paciente hipertenso para el sistema
de salud y el estado no solo son los ahorros producidos por el descenso en el gasto de servicios
de hospitalizaciones en casas de salud de otro nivel de atencion de mayor complejidad y
sobretodo escasos y costosos en el caso de presentar complicaciones, ademas en atencion
médica aprovechada y en el uso racional de los medicamentos; sino también, beneficios para el
paciente y su familia, con logros de mejoria, conservacion de sus funciones personales, sociales

y laborales, preservando su calidad de vida y siendo un ser activo y provechoso para la sociedad.



Esta investigacion tiene una alta relevancia social, debido que la falta de adherencia
terapéutica en nuestra poblacion, prevalece constituyendo un problema de salud publica, y es
precisamente con el seguimiento por parte del equipo de salud, se puede ejecutar acciones
educativas de promocidn y prevencion; y de esta manera mantener un control estricto de los

pacientes con patologias cronicas para evitar hospitalizaciones y complicaciones en su salud.

Para la realizacion de esta investigacion se contara con un equipo multidisciplinario quienes
realizaran un estudio mixto, descriptivo y de campo, con la finalidad de establecer los factores
que influyen en la adherencia terapéutica del paciente hipertenso, mediante una encuesta y
entrevista validada dirigida a pacientes hipertensos del Centro de Salud Las Canas; y a partir
de los resultados se disefiara un proyecto para favorecer la adherencia terapéutica en el paciente

hipertenso y evitar complicaciones.
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CAPITULO 11

MARCO REFERENCIAL
1.1. MARCO TEORICO

2.1.1 Antecedentes histdricos
Desde Hipdcrates, el padre de la medicina, ya se conocia que algunos pacientes mentian a

la hora de tomar sus medicinas, pero desde 1970 el estudio de la adherencia adquiere mayor
interés, mostrando las consecuencias negativas asociadas al incumplimiento de las
prescripciones médicas como el incremento de riesgo, morbilidad y mortalidad, equivocaciones
en el diagnostico y tratamiento de enfermedades, aumentando el coste sanitario y desarrollando
sentimientos de insatisfaccion tanto del paciente como del profesional sanitario.

Pero a lo largo de la historia no existe unanimidad al momento de definir adherencia, algunos
autores suelen utilizar el término cumplimiento o adhesién como sindnimos o como
complemento de esta, una definicion aceptada es la de Epsein y Cluss (Ortego, Lépez, &
Alvarez, 2003) quienes manifiestan que es “la coincidencia entre el comportamiento de una

persona y los consejos de salud y prescripciones que ha recibido”.

La Organizacion Mundial de la Salud OMS define a la adherencia terapéutica como “el
grado en que el comportamiento de una persona — tomar el medicamento, seguir un régimen
alimentario y ejecutar cambios del modo de vida — se corresponde con las recomendaciones
acordadas de un prestador de asistencia sanitaria”(Juan et al., 2018). Es asi, que a través de la
historia se ha empleado la palabra cumplimiento para definir “el grado con el que un paciente
asume o sigue las pautas o recomendaciones” (Pages-Puigdemont & Valverde-Merino, 2018)
brindados por el equipo de salud, pero este término ha sido cuestionado, porque sitla al paciente
en un rol pasivo respecto a su régimen terapéutico, limitado a tomar el farmaco, tal y como ha
sido prescripto. De igual manera, el término incumplimiento culpa al paciente por no seguir las
indicaciones médicas; en consecuencia, en la actualidad se utiliza el término adherencia porque
hace referencia al nivel de correspondencia entre las indicaciones brindadas por los
profesionales sanitarios y a la ejecucion por parte del usuario; es decir, es una responsabilidad

compartida.

Por tal motivo, la carencia de adherencia terapéutica especialmente en los tratamientos para
enfermedades crénicas trae consigo una serie de resultados negativos para los pacientes y el

sistema sanitario. Es asi, que a nivel mundial aproximadamente el 50% de los pacientes crénicos
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en paises en vias de desarrollo no cumplen sus tratamientos, ocasionando fracasos terapéuticos,
desarrollo de complicaciones, ingresos hospitalarios y aumento de los gastos sanitarios, al
costear medicamentos que no cumplen son su actividad terapéutica porque no se toman o se

ingiere de manera incorrecta.

De igual manera, sucede en la hipertension arterial debido a su alta prevalencia a nivel
mundial y al aumento del riesgo de una persona para desarrollar un sinnimero de enfermedades.
Siendo asi, que “en el afio 2014 se estimo que mas del 20% de los adultos (> 18 afios) en el
mundo eran hipertensos y casi 10 millones de muertes fueron causadas por hipertension
arterial” (R Ortiz et al., 2017). En nuestro pais, la presion arterial alta es uno de los principales
factores de riesgo para desarrollar enfermedades cardiovasculares y renales (23.8%). La
hipertension es una enfermedad crénica que se controla mejorando los estilos de vida, es decir,
realizando actividad fisica, llevar una dieta balanceada, dejar h&bitos como el consumo de
alcohol y tabaco. Sin embargo, cuando no se logra controlar es necesario el consumo de
medicamentos antihipertensivos, entre los cuales tenemos diuréticos, antagonista de calcio,
bloqueadores alfa y beta, inhibidores de la enzima de conversion de la angiotensina y
antagonistas de los receptores de la angiotensina 1. Estos medicamentos para ser eficaces tienen
que ser ingeridos correctamente respetando la pauta posoldgica, es decir, realizar una

adherencia farmacoldgica.

La falta de adherencia terapéutica es un fenémeno multifactorial, relacionado con el
medicamento, la enfermedad, los factores socio-econdmicos, los profesionales sanitarios, los

sistemas de salud y principalmente con el paciente.

Es asi, que en el Tercer Consenso de Granada en 2006 se estableci6 que el incumplimiento
farmacoldgico constituia un problema relacionado con los medicamentos. Los problemas
relacionados con el medicamento “son todas aquellas situaciones que en el proceso de uso de
medicamentos causan o pueden causar la aparicién de un resultado negativo asociado a la
medicacion” (Gastelurrutia, Faus, & Martinez, 2016). Por lo tanto, se asegura que la
implementacion de programas educativos para el mejoramiento del cumplimiento a
tratamientos antihipertensivos desde la atencion primaria producira un descenso importante de

complicaciones, discapacidades e inclusive disminucion de la mortalidad.
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2.1.2 Antecedentes referenciales
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), considera la falta de adherencia terapéutica,

un tema prioritario de salud publica, porque es una patologia cronica con efectos perjudiciales,
secuelas clinicas y repercusiones econémicas, que afectan al paciente y la sociedad. De acuerdo
a diversas investigaciones, se estima que “la adherencia terapéutico en pacientes con
enfermedades cronicas en paises desarrollados se sitla entre un 50-75%, siendo aun menor en
los paises en vias de desarrollo” (Gonzalez & Mendoza, 2016) (Gémez, 2016) (Andrade
Méndez & Céspedes Cuevas, 2017) (Fundacion Farmainsdutria & Sociologia y Comunicacion,
2016) (Fredericksen et al., 2017) (Webster et al., 2017); y segun estudio realizado por Nufiez
Montenegro et al., 2014 en Espafia, publican que “la falta de adherencia terapéutica ha
ocasionado un aumento significativo del consumo de los recursos sanitarios responsable de, al
menos, el 40-50% del gasto sanitario, del 30-40% del consumo total de farmacos y del 75% del

total de los tratamientos de caracter cronico”.

En otro estudio, realizado en Paraguay con adultos se comprob6 que “s6lo uno de cada tres
pacientes sigue de manera correcta las indicaciones de su médico, con adherencias diferentes
para cada componente, mayores para la toma de medicamentos, aun en casos de polifarmacia y
menores para ejercicio y dieta” (Maidana et al., 2016) mostrando que la adherencia terapéutica

es variable para cada factor relacionado.

Sin embargo, es necesario aclarar que la falta de adherencia terapéutica se refiere no solo a
conductas del consumo del medicamento sino también a la falta o escases de asistencia a citas
programadas e interconsultas, al cambio insuficiente de estilos de vida y la automedicacion
irresponsable; causando “aumento de complicaciones y mortalidad con incremento de los
costes” (Schaefer & Kavookjian, 2017) (Garcia Diaz, Ramirez Medina, Garcia Lopez, &
Morera Porras, 2017) (Lee, Yu, You, & Son, 2017) (Monterroso et al., 2018); afectando a los

servicios de salud y a la calidad de vida de los usuarios y sus familiares.

Los estilos de vida, las conductas y comportamientos individuales y sociales desempefian
un rol importante en el “control de las enfermedades cronicas no transmisibles para la
preservacion de la calidad de vida” (Gonzélez-Bueno et al., 2016) (Herrera-Afazco, Pacheco-
Mendoza, Valenzuela-Rodriguez, & Malaga, 2017) esto depende de que los pacientes alcancen

una adherencia idénea a las indicaciones terapéuticas farmacol6gicas y no farmacoldgicos.

Es asi que, en la hipertension arterial, al no existir un adecuado control de sus cifras puede

“desencadenar complicaciones como infarto agudo al miocardio (IAM), enfermedad
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cerebrovascular (ECV), nefropatia, retinopatia hipertensiva, entre otros” (Jaramillo-jaramillo et
al., 2016); adicionalmente suele presentarse “una serie de reacciones emocionales que incluyen
sintomas depresivos, ansiedad, enojo o estrés, que a su vez causan desequilibrios o trastornos
metabodlicos” (Sanchez-Cruz et al., 2016), y si ademas, existe baja o nula adherencia

farmacoldgica, puede producir la muerte del paciente.

Por otra parte, la presencia de un enfermo cronico en un hogar provoca crisis familiares que
afectan a todos los miembros de la familia, pero en particular a quien desempefia el papel de
cuidador principal, porque éste es quien soporta la sobrecarga de trabajo no remunerado,
cubriendo las necesidades del enfermo durante gran parte del dia y por un periodo prolongado;
su trabajo no remunerado implica “la ingesta de medicamentos, modificaciones en su régimen
alimenticio, asistencia a consultas para chequeos médicos y analisis de laboratorio” (Trujano,
Avila, Vega, & Nava, 2012); actividades que ocasionan altos niveles de estrés que alteran su

tranquilidad y calidad de vida.

También, podemos mencionar que en Espafia la falta de adherencia “causa entre el 0,86 y el
3,9% de las visitas a los servicios de urgencias y aproximadamente el 5% de los ingresos
hospitalarios, con un coste medio por estancia de unos 3.000 euros” (NUfiez Montenegro et al.,
2014); y a nivel macroecondémico, segun estudios los expertos estiman que “en los proximos
20 afios como consecuencias de estas patologias cronicas la produccion mundial presentara
pérdidas por mas de US$ 46 billones” (Andrade Méndez & Céspedes Cuevas, 2017) y se estima

que en la Region de las Américas las muertes a presentarse seran prematuras.

En nuestro pais, tenemos los siguientes estudios realizados sobre la adherencia terapéutica

en grupos de pacientes hipertensos:

En el estudio realizado en 2016, se utilizé un instrumento ya validado, pero se recomienda
que en futuras investigaciones se analice de la mejor manera la compresién cada items y escala
a utilizar en la encuesta mediante pruebas piloto aplicadas en la poblacion a estudiar, porque
“los lugares donde fueron disefiados y probados estos instrumentos tienen caracteristicas
sociales, economicas y de funcionamiento del sistema socio-sanitario muy diferentes a las
nuestras”. (Cristina Obando, 2016). En esta investigacion se recomienda antes de utilizar

instrumentos previamente deben validarse localmente los cuestionarios a ser utilizados.

En la investigacion realizada en Colombia por Sebastian Lozano en el 2017 sobre “los

factores que interfieren en la adherencia en pacientes con enfermedades cronicas se dijo que no
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estamos preparados, individualmente ni como sistema de salud y tenemos un reto muy dificil
por afrontar” (Bitar, 2017) concordando de esta manera con el trabajo del Médico Guaranga en
2019, en usuarios con hipertension arterial atendidos en el Centro de Salud del canton Milagro
en el 2018, se recomendd “proveer herramienta basica en lo que respecta a la importancia de
seguir el control en pacientes hipertensos para disminuir la morbimortalidad” (Guaranga, 2019).
Es asi, que a partir del resultado del presente estudio se realizard un proyecto para favorecer la

adherencia terapéutica en el paciente hipertenso y asi evitar complicaciones.

Segun el estudio de adherencia al tratamiento desarrollada en hipertensos en el canton Santa
Rosa en el afio 2016, con una muestra conformada por 100 pacientes, de los cuales se dividieron
equitativamente en dos grupos: grupo control y grupo de intervencion, donde “la adherencia al
tratamiento en pacientes hipertensos antes de la intervencion fue del 80% y después de la
intervencion alcanzo un 88% de adherencia en el mismo grupo. También aumento el nivel de
conocimiento sobre HTA alcanzando un 98%” (Bravo Campoverde, 2017). En este estudio se
fortalecid los conocimientos sobre la enfermedad y se demuestro que la intervencién resultd
efectiva, mejorando la adherencia terapéutica y el nivel de conocimiento sobre la hipertension

arterial y sus complicaciones.

A si mismo, en el afio 2019 se realizé un estudio donde se recomienda “que exista una
interrelacién mas proactiva entre el medico como prescriptor y el farmacéutico para optimizar
dosis, frecuencias, horarios y tipos de medicamentos, de manera que se pueda realizar una
prescripcion personalizada con el fin de aumentar los niveles de cumplimiento farmacol6gico
en el paciente”. (Gusfiay, 2019) Se debe tratar a cada paciente como un ser Unico, es decir, con

tratamiento individualizado y realizando el perfil farmaco terapéutico.

Demostrando de esta manera que el farmacéutico es parte del equipo de salud e
indispensable para ayudar al control y seguimiento de enfermedades crénicas no transmisibles,
principalmente en conseguir una adhesion farmacologica, elaborar y desarrollar planes
educativos que contribuyan a corregir habitos y estilos de vida con la finalidad de prevenir

complicaciones y mejorar el bienestar del paciente.

Por otra parte, tenemos los modelos tedricos de Creencias en Salud y la Teoria de la

Autoeficacia, mismos que a menudo se han empleado en estudios sobre adherencia.
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Modelo de Creencias en Salud

Este estudio de la adherencia terapéutica esta basado en la teoria de creencias de la salud de
Becker, 1974 porque nos “permite predecir comportamientos de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad” (Marisol Juarez-Garcia, Téllez, & Garcia-Cadena, 2019). Se
enfoca en la percepcion de gravedad de la patologia, la susceptibilidad percibida, los beneficios

y barreras percibidas.

Por lo tanto, en la adherencia terapéutica, esta teoria encaja debido a que la creencia de los
pacientes es esencial al momento de la aceptacion de la enfermedad, la creencia de sentirse en
riesgo de tener complicaciones y al momento de llevar a cabo conductas para mejorar su estado

de salud.
Teoria de la Autoeficacia

Este modelo se basada en la “motivacion y accién humana, regulada por las creencias de
control” (Gutiérrez Barreiro, Oliveira Lopes, & Cavalcante, 2020), es decir, por las expectativas
del paciente respecto al resultado esperado debido a la accion realizada, en otras palabras, es la
confianza en sus capacidades que tiene una persona para ejecutar los cambios que sean
necesarios con el fin de lograr un resultado u objetivo deseado, en este caso alcanzar un mejor

estado de salud.

En este estudio se valora la influencia del nivel cognitivo, afectivo y motivacional de una
persona para ayudar a mejorar la adherencia terapéutica, por lo tanto, la autoeficacia percibida,
es contar con pensamientos, sentimientos y aspiraciones positivas al vencer exitosamente
obstaculos, ademas, disminuye la sensacion de amenaza, estrés y ansiedad, gracias a la

motivacidn, esfuerzo y afrontamiento adecuado para anticiparse al logro de buenos resultados.

2.1.3 Fundamentacion
Adherencia Terapéutica

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, la adherencia terapéutica se define como
“el grado en el que la conducta de una persona, en relacion con la toma de medicacién, el
seguimiento de una dieta o la modificacion de habitos de vida, se corresponde con las
recomendaciones acordadas con el profesional sanitario” (Pagés-Puigdemont & Valverde-
Merino, 2018). La adherencia consta de dos elementos: el cumplimiento y la persistencia. El

cumplimiento, se refiere al porcentaje del tiempo en que el paciente sigue el régimen terapéutico
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indicado por su médico con respecto a dosificacion y calidad. En cambio, la persistencia es el
periodo de tiempo que ocurre entre el comienzo del tratamiento hasta la ultima dosis antes de

la discontinuacion del mismo.

Las razones por lo que los pacientes no siguen o incumplen con el tratamiento prescrito son
mdaltiples, como olvidarse o no tomar la dosis del medicamento, no comprender las indicaciones
médicas, presentar efectos adversos, modificar estilos de vida, “tomar el medicamento con
mucha frecuencia, negar que padece la enfermedad, creer que el tratamiento es innecesario o
que no le ayudard, preocupacion por el costo del tratamiento o desconfiar del médico”. (Prieto
Villanueva & Huaman, Dolores, 2019)

Clasificacion de la no adherencia terapéutica

La no adherencia o el incumplimiento pueden ser voluntario e involuntario desde el punto
de vista del paciente. El cumplimiento voluntario o intencionado es el mas frecuente y se
produce cuando el paciente de forma activa y consiente decide omitir o alterar alguna dosis o
abandonar el tratamiento por alguna causa. En cambio, el incumplimiento involuntario o no
intencionado se produce cuando el paciente de manera inconsciente no sigue el tratamiento
prescripto, es un proceso pasivo debido a olvidos o a la imposibilidad de cumplir con las

indicaciones del tratamiento.

El déficit de adherencia terapéutica puede clasificarse de acuerdo al periodo de seguimiento

en los siguientes tipos:

a) Incumplimiento parcial. Ocurre cuando la no adherencia se da solo en determinados

casos, el ejemplo mas practico es cuando el usuario se encuentra de viaje.

b) Incumplimiento esporadico. El paciente incumple con la adherencia por olvido de una
dosis o por la presencia de efectos adversos al medicamento. Es ocasional casi nunca se

presenta.

¢) Incumplimiento secuencial. Sucede cuando existe una rutina repetitiva y por periodos
de tiempo prolongado de abandono al tratamiento. El paciente no presenta sintomas es
decir se siente bien no toma el medicamento, se siente mal vuelve a tomar, en este tipo

de incumplimiento ocurren y aparecen las complicaciones.

d) Incumplimiento completo. Es cuando existe abandono al tratamiento de forma

indefinida. Es frecuente en paciente jovenes o cuando no ha existido una buena
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comunicacion, el paciente no acepta su enfermedad y se encuentra en fase de negacion
Factores relacionados con la Adherencia Terapéutica

Los factores son aspectos que influyen o modifican en sentido favorecedor u obstaculizador

la adherencia del paciente a su tratamiento.

Factores personales. Estos factores dependerén de los conocimientos, sintomas y estado de
gravedad de la enfermedad, de las creencias, experiencias, comportamientos y la motivacion
para recuperar la salud; por lo general, estos factores estan relacionados con los recursos, el
nivel de limitacion o discapacidad, la rapidez de progresion, el deterioro sensorial, los

desequilibrios emocionales y la disponibilidad de tratamientos accesibles y efectivos.

Factores sociales. El apoyo social es la nocion de intercambio y reciprocidad de informacion,
ayuda o cooperacion brindado por personas o grupos de su entorno generando emociones y

comportamientos positivos 0 negativos para mejorar o empeorar el estado de salud.

Factores relacionados con el medicamento. Estos factores estan relacionados con la
complejidad del tratamiento como son: la duracion, experiencias negativas, fracasos
terapéuticos, cambios habituales del medicamento, falta de efectividad del medicamento,
presencia y no atencion de efectos adversos.

Factores relacionados con el equipo de salud. Se refiere al vinculo médico-paciente, cuando
existe buena comunicacion, mejora la adherencia terapéutica, pero por el contrario cuando
existe una mala relacion ocasionada frecuentemente por la sobrecarga laboral, consultas de
corta duracion, falta de motivacion y capacitacion haciendo que la adherencia se ve afectada de

forma negativa.

Factores relacionados con las instituciones o sistemas sanitarios. Estos se presentan cuando
existen falta de preparacion y actualizacidn de conocimientos del personal sanitario, en sistemas
deficientes en elaboracion, adquisicion y distribucion de medicamentos, sistemas complicados
para el acceso a los servicios de salud; todos estos factores son claves para contribuir en la no

adherencia terapéutica.
Hipertension Arterial

La hipertension arterial es una enfermedad cronica no transmisible “definida como la
elevacion de las cifras de presion arterial: presion arterial sistolica de 140 mmHg o superior y/o
una presion arterial diastolica de 90 mmHg” (Berenguer, 2016).
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Cuadro 1. Clasificacion de los estadios de la tension arterial.

Optima <120 y <80
Normal 120-129 y/o 80-84
Normal alta 130-139 y/o 85-89
Hipertension grado I 140-159 y/o 90-99
Hipertension grado I1 160-179 y/o 100-109
Hipertension grado I11 >180 y/o >110
Hipertension sistélica aislada >140 y <90

Fuente: Guia Practica Clinica GPC Hipertension Arterial del MSP

La presion arterial alta es la enfermedad mas frecuente, estimandose “una prevalencia
mundial entre el 20 y 26% y su condiciéon como uno de los mayores factores de riesgo de
morbimortalidad cardiovascular y cerebrovascular en el mundo” (Ramirez, A.; Nazar, 2018).
Las principales causas de muerte en el Ecuador durante una década, 2000- 2010, han mostrado
variabilidad, siendo las enfermedades crdnicas las que ocupan los primeros lugares de

mortalidad en los ecuatorianos.

La importancia de padecer esta enfermedad radica en el efecto que tiene en la esperanza y
calidad de vida, porque al ser una enfermedad silenciosa no se diagnostica oportunamente y
cursa asintomatica hasta que aparecen una o varias complicaciones, que afectan la calidad de

vida del enfermo.
Epidemiologia de la Hipertension Arterial en el Ecuador

A nivel mundial, las enfermedades cardiovasculares son responsables de alrededor de 17
millones de muertes por afio. De estas, “las complicaciones de la hipertension arterial causan
todos los afios 9,4 millones de muertes y son la causa de por lo menos el 45 % de las muertes
por cardiopatias. En el afio 2008, en el mundo se habian diagnosticado de hipertension arterial
el 40 % de los adultos mayores de 25 afios; el nimero de personas afectadas aumentd de 600

millones en 1980 a 1 000 millones en 2008 (Rosa & Acosta, 2017).

En nuestro pais Ecuador, segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion ENSANUT-ECU,

1065 adolescentes de 10 a 17 afios presentan prehipertension, encontrando la mayor prevalencia
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en la “etnia montubia (14.4%), seguido del afroecuatoriano (37.9%) y la prevalencia mas baja
la encontramos en el grupo indigena (12.5%), de ellos el 14.3% pertenece al area urbana y el

14.1% al area rural” (W. Freire et al., 2012).

En la poblacion rural la prevalencia de hipertension arterial es baja tenemos estudios en
Quingeo con el 16.2% (Rina Ortiz et al., 2017); y en la parroquia de Cumbe con el 19% de la
poblacion en estudio (R Ortiz et al., 2017), ambas en la provincia de Cuenca donde la mayoria
de pobladores rurales desconocen su condicién y se encuentran sin tratamiento ni controles
médicos. En otro estudio realizado a trabajadores universitarios la prevalencia de la
hipertension arterial fue de 18.33% de la poblacion estudiada (Ledn-Samaniego, Vasquez,

Encalada, & Bustamante, 2020).

A escala nacional, la prevalencia de hipertension arterial es del 9.3% en la poblacioén
comprendida entre los 18 a 59 afos; de esto, el sexo masculino tiene una prevalencia del 11.2%,
mientras que para el género femenino la prevalencia de la presion arterial alta es de 7.5%. Sin
embargo, la prevalencia para prehipertension arterial es alarmante de 37.2% en la poblacion de
18 a 59 afios, para hombres con el 48% y para mujeres con el 27.1%. Las provincias de “Los
Rios (16.6%), Guayas (13.5%), Santa Elena (12.9%), Galapagos (12.1%), El Oro (11.8%) y
Esmeraldas (11.7%) tienen las prevalencias mas altas para hipertension arterial” (W. Freire et

al., 2012).

Y segun datos estadisticos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos en el afio 2016,
1605 hombres fallecieron de enfermedades hipertensivas (4.35%) y 1882 mujeres (6.15%). La
hipertension arterial, al ser una enfermedad silenciosa, es decir casi no presenta sintomas, la
poblacién en su mayoria desconoce que padece esta patologia y se presentan complicaciones y
el tratar “las complicaciones de la hipertension arterial abarca intervenciones costosas como la
cirugia de revascularizacion miocardica, la endarterectomia carotidea o la dialisis, que agotan

los presupuestos gubernamentales e individuales”. (Rosa & Acosta, 2017)

Por este motivo, es esencial un diagnostico precoz, tratamiento y control adecuado de la

enfermedad generando beneficios sanitarios y econdémicos importantes.
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Prevencion de Complicaciones

La prevencion de complicaciones se refiere a todas las medidas orientadas a evitar, retardar
o reducir la aparicion de secuelas de una enfermedad o problema de salud, con el objetivo de

mejorar la calidad de vida de las personas enfermas.

Segun la Organizacion Mundial de Salud, la hipertension arterial es la causa principal de
aparicion de enfermedades cardiovasculares, pero al ser un factor modificable, también es
complejo el prevenir y controlar las complicaciones de la hipertension arterial porque demanda
“la colaboracion de los profesionales de la salud, incluido los gobiernos, las instituciones
académicas, la industria de alimentos y bebidas, siendo un momento de accion concentrada,
programas integrados en materia de enfermedad no transmisibles, ejecutados a través de un
enfoque de atencidn primaria, sean asequibles y permitan a los paises a combatir la hipertension
arterial”. (Tinta, R. 2018)

Los pacientes con hipertension arterial, generalmente son asintomaticos y esto disminuye la
importancia que de dan a la enfermedad y a las posibles complicaciones que pueden presentar,
es asi, que su mayoria, los pacientes hipertensos son diagnosticado por primera vez cuando
presenta un suceso, consecuencia de un empeoramiento de la hipertension arterial mal tratada,
tales como: el “accidente cerebro vascular, el infarto del miocardio o cerebral, la insuficiencia
cardiaca” (Tinta Chura, 2018) ; tampoco aceptan o siguen los cambios solicitados que incluyen
una alimentacién balanceada, actividad fisica frecuente y a seguir un tratamiento
farmacologico. Por lo cual, complican su estado de salud afectando a los 6rganos diana y
ocasionando otras patologias que pueden incluir “nefropatias, trastornos visuales, arritmias e

hipertrofia de ventriculo izquierdo” (Goleman, Daniel; Boyatzis, Richard; Mckee, 2017).

A continuacion, se presenta las principales medidas de control para prevenir complicaciones

en la hipertension arterial:

a) Control de la presion arterial. La medicion diaria de presion arterial es indispensable en
los pacientes hipertensos mal controlados para estimar prondstico y posibles
complicaciones.

b) Control de Lipidos. En pacientes con colesterol y/o triglicéridos elevados se implementa
una dieta para controlar y reducir el riesgo de complicaciones, pero en pacientes con
riesgo cardiovascular alto o muy alto es necesario utilizar medicamentos

hipolipemiantes para alcanzar los objetivos terapéuticos.
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¢) Control de Glucosa. Los pacientes hipertensos tienen un alto riesgo de desarrollar

diabetes tipo 2 y complicaciones como retinopatias o problemas cardiovasculares, por

lo que es necesario controlar los niveles de glucosa en sangre.

d) Asistencia a control médico periddico. La importancia radica en controles para la

confirmacion del diagnoéstico, identificar la causa de la enfermedad, factores de riesgo

cardiovascular, comorbilidades e identificar existencia de dafo organico.

e) Dieta. Consumir alimentos hiposddicos e hipocaloricos, consumo de alimentos ricos en

fibra y agua, como frutas y vegetales.

f) Examenes de laboratorio periodicos. Los mismos que evalGen la funcion renal y

hepatica.

Complicaciones en la hipertension arterial

El estado de salud de un paciente con hipertension arterial se ve comprometido y este no se

encuentra adherido a un tratamiento terapéutico, ocasionando afeccion en los 6rganos diana:

corazon, cerebro, riiidn y en la vision.

Cuadro 2. Principales 6rganos que dafa la hipertension arterial

Corazon Hipertrofia ventricular izquierda, angina o infarto de miocardio
primario, revascularizacion coronaria primaria, insuficiencia
cardiaca.

Cerebro Ictus, accidente isquémico transitorio.

Rifion Enfermedad renal crénica.

Arterias Periféricas

Enfermedad arterial periférica.

Ojo

Retinopatia.

Fuente: Guia Practica Clinica GPC Hipertension Arterial del MSP

Politicas y Estrategias del Ministerio de Salud Publica del Ecuador

Plan Estratégico Nacional para la Prevencion y Control de las Enfermedades Cronicas No

Transmisibles-ECNT. En el afio 2011 se plante6 esta estrategia como:

“Una herramienta fundamental que permitira trabajar conjuntamente, en el marco de la
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Estrategia Regional de las Américas para la Prevencion y el Control de las Enfermedades
Cronicas, la reduccion de la carga de la enfermedad cardiovascular (enfermedad cerebro
vascular, enfermedad isquémica del corazon, hipertension arterial), el cancer, la diabetes,
enfermedades cronmicas respiratorias entre otras, y sus factores de riesgo, con énfasis en la
reduccion de la mortalidad prematura, para lo cual se deben implementar el convenio marco
para el control del tabaco, la estrategia mundial para el régimen alimentario, actividad fisica
vy salud, la estrategia para reducir el uso nocivo del alcohol” (Ministerio de Salud Publica,

2011).

Plan de accion para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles en las

Américas 2013-2019. OPS.

“La meta general de la Estrategia regional para la prevencion y el control de las
enfermedades no transmisibles y de este plan de accion es reducir la mortalidad y la
morbilidad prevenibles, reducir al minimo la exposicion a factores de riesgo, aumentar la
exposicion a factores protectores y reducir la carga socioeconomica de estas enfermedades
por medio de enfoques multisectoriales que promuevan el bienestar y reduzcan la inequidad

en los Estados Miembros y entre ellos” (OPS & OMS, 2014).

2.2 MARCO LEGAL

La presente investigacion se basa en los siguientes articulos de la Constitucion Politica de la

Reptblica del Ecuador:

“Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos (...) El Estado garantizara el derecho a la salud mediante politicas
econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno
y sin exclusién a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud,
salud sexual y salud reproductiva; el derecho a la salud se rige por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucién y

bioética, y enfoque de género y generacional ” (Constitucién, 2008).

“Art. 363. El Estado sera responsable de: 1. Formular politicas publicas que garanticen la
promocion, prevencion y atencion integral en salud y fomentar prdcticas saludables en los
ambitos familiar, laboral y comunitario. 2. Universalizar la atencion en salud, mejorar

permanentemente la calidad y ampliar la cobertura. 3. Fortalecer los servicios estatales de
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salud, incorporar el talento humano y proporcionar la infraestructura fisica y el equipamiento
a las instituciones publicas de salud. 4. Garantizar las practicas de salud ancestral y
alternativa mediante el reconocimiento, respeto y promocion del uso de sus conocimientos,
medicinas e instrumentos. 5. Brindar atencion y cuidado especializado a los grupos de
atencion prioritaria establecidos en la Constitucion. 6. 32 Asegurar acciones y servicios de
salud sexual y de salud reproductiva, y garantizar la salud integral y la vida de las mujeres,
en especial durante el embarazo, parto y postparto. 7. Garantizar la disponibilidad y el
acceso a medicamentos de calidad, seguros y eficaces, regular su comercializacion y
promover la produccion nacional y la utilizacion de medicamentos genéricos, que respondan
a las necesidades epidemiologicas de la poblacion. En el acceso a medicamentos, los intereses
de la salud publica prevalecerdn sobre los economicos y comerciales. 8. Promover el

desarrollo integral del personal de salud” (Constitucion, 2008).
Ley Orgénica de Salud

“Art.6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica: ... 5. Regular y vigilar la
aplicacion de las normas técnicas para la deteccion, prevencion, atencion integral y
rehabilitacion, de enfermedades transmisibles, no transmisibles, cronico-degenerativas,

discapacidades y problemas de salud publica declarados prioritarios (...)" (Asamblea

Nacional del Ecuador, 2015).

“Art. 7.- Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en relacion a la salud, los
siguientes derechos: ...b) Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publica, dando
atencion preferente en los servicios de salud publicos y privados, a los grupos vulnerables
determinados en la Constitucion Politica de la Republica” (Asamblea Nacional del Ecuador,

2015).

“Art. 69.- La atencion integral y el control de enfermedades no transmisibles, cronico-
degenerativas, congénitas, hereditarias y de los problemas declarados prioritarios para la
salud publica, se realizard mediante la accion coordinada de todos los integrantes del Sistema
Nacional de Salud y de la participacion de la poblacion en su conjunto. Comprenderd la
investigacion de sus causas, magnitud e impacto sobre la salud, vigilancia epidemiologica,
promocion de habitos y estilos de vida saludables, prevencion, recuperacion, rehabilitacion,
reinsercion social de las personas afectadas y cuidados paliativos. Los integrantes del Sistema

Nacional de Salud garantizaran la disponibilidad y acceso a programas y medicamentos para
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estas enfermedades, con énfasis en medicamentos genéricos, priorizando a los grupos

vulnerables” (Asamblea Nacional del Ecuador, 2015).

“Art. 154.- El Estado garantizara el acceso y disponibilidad de medicamentos de calidad y
su uso racional, priorizando los intereses de la salud publica sobre los economicos y

comerciales” (Asamblea Nacional del Ecuador, 2015).
Plan Nacional de Desarrollo 2017 - 2021 Toda una Vida de Ecuador

“Eje 1: Derechos para todos durante toda la vida: Objetivo 1 Garantizar una vida digna con
iguales oportunidades para todas las personas. 1.6 Garantizar el derecho a la salud, la
educacion y al cuidado integral durante el ciclo de vida, bajo criterios de accesibilidad,
calidad y pertinencia territorial y cultural” (Secretaria Nacional de Planificacién y
Desarrollo, 2017).

“Eje 3: Més sociedad, mejor Estado Objetivo 7 Incentivar una sociedad participativa, con
un Estado cercano al servicio de la ciudadania. 7.7. Democratizar la prestacion de servicios
publicos territorializados, sostenibles y efectivos, de manera equitativa e incluyente, con
énfasis en los grupos de atencidn prioritaria y poblaciones en situacion de vulnerabilidad,
en corresponsabilidad entre el Estado y la sociedad ” (Secretaria Nacional de Planificacién
y Desarrollo, 2017).

2.3 MARCO CONCEPTUAL

Adherencia terapéutica: Es el grado de aceptacion o acuerdo del cumplimiento del tratamiento
por parte del usuario tras una decision completamente razonada por este, “en relacion con la
toma de medicacion, el seguimiento de una dieta o la modificacion de habitos de vida, se
corresponde con las recomendaciones acordadas con el profesional sanitario” (Pages-

Puigdemont & Valverde-Merino, 2018).

Coste econémico: Se refiere al valor monetario por un bien o servicio. La adherencia
terapéutica esta dada por la inexistencia del medicamento en la farmacia de los establecimientos
de salud constituye un factor socioecondémico importante porque el estado los provee de forma
gratuita y al no tener acceso a los mismos, la falta de cobertura médica y no contar con los
recursos econdmicos para adquirirlos los pacientes abandonan el tratamiento y por ende no

existe un adecuado cumplimiento.
Comunicacion: La comunicacion entre el personal sanitario y el usuario es crucial para
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fortalecer la adherencia terapéutica. El personal sanitario debe tener la habilidad de identificar
y entender las emociones, sentimientos, valores, creencias e ideas del paciente para estimular
su cooperacion en la implementacion del régimen terapéutico hasta lograr un acuerdo de
colaboracion entre ambos relacionado a los cambios a realizarse. El personal de farmacia debe
brindar informacion respecto a la administracion de los medicamentos, reforzando las pautas
farmacolodgicas, despejar dudas e indicar los posibles efectos adversos y la importancia de

comunicarlos al personal sanitario para tomar los ajustes necesarios en su tratamiento.

Ademéds, los pacientes que cuentan con apoyo social y familiar brindado por la pareja,
familiares, amigos, compafieros estudio o trabajo y los grupos de autoayuda han sido
fuertemente relacionados con el cumplimiento al tratamiento porque tienen mas posibilidades
de cumplir las recomendaciones terapéuticas que aquellos pacientes que no cuentan con apoyo

social, viven en ambientes con inestabilidad familiar o viven solos.

Efecto adverso: Es un cambio, lesion o dafio no intencional causado al paciente por la ingesta
de un medicamento. Algunos tratamientos farmacologicos provocan efectos colaterales,
adversos o indeseados disminuyendo el grado de adherencia porque los efectos negativos suelen
ser mas molestosos que los sintomas propios de la enfermedad. Por este motivo el personal
sanitario aparte de brindar informacion sobre la enfermedad, ingesta del medicamento; debe

comunicar al paciente sobre los posibles efectos colaterales que pude producir su medicamento.

Efectividad: Con frecuencia en los tratamientos para enfermedades cronicas “los pacientes
tienden a desalentarse cuando la terapia se prolonga y no produce una curacion rapida”
(Santana, 2017) o no siente una mejoria, resultando esencial que el profesional sanitario realice

tratamientos personalizados y de acuerdo a las necesidades su cada paciente.

Medicamento: Es un preparado farmacéutico obtenido a partir de uno o varios principios
activos, con o sin sustancias auxiliares, presentado bajo una forma farmacéutica y se utiliza para

la prevencion, alivio, diagnostico, tratamiento, curacion o rehabilitacion de la enfermedad.

Morbilidad: Es la cantidad de personas que enferman en un lugar y periodo de tiempo

determinados en relacion con el total de la poblacion.

Numero de Medicamentos: Los pacientes con enfermedades cronicas generalmente presentan
mas de una patologia por ende reciben més de un medicamento es decir son poli medicados o
tienen dosis fraccionadas por su condiciéon lo que eleva el riesgo de presentar inadecuaciones

terapéuticas, disminucion del incumplimiento y aumento de posibles interacciones,
26



duplicidades y contraindicaciones (Formiga, 2018). Para incrementar el cumplimiento

farmacoldgico se sugiere la simplificacion de los esquemas terapéuticos.

Pauta posolégica: Las pautas posoldgicas complejas dificultan el cumplimiento farmacoldgico
porque incluye “un cambio en el comportamiento del paciente en relacion con su tratamiento”
(Santana, 2017) debido a la dosis, frecuencia y nimero de medicamentos. En estudios se han
sefialado que “un medicamento cualquiera con pautas de 4 o mas tomas diarias, el
incumplimiento es mayoritario, alcanzando tasas de hasta el 80%” (Fuentes Vigil & Alonso
Arias, 2000). En tratamiento multiples, el incumplimiento se debe a que el paciente debe
interrumpir sus actividades normales para tomar una dosis, lo que puede provocar olvidos o
rechazo por parte del paciente; por tal motivo se recomienda que las tomas de medicamento

deben coincidir con las actividades cotidianas del paciente.

Presion arterial: Se define como “la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de las
arterias. En ese sentido, cada vez que el corazon late bombea sangre hacia las arterias, que es
cuando su presion es mas alta y a esto se le llama presion sistolica. Cuando el corazon estd en
reposo entre un latido y otro, la presion sanguinea disminuye, entonces se denomina presion

diastolica”. (Berenguer, 2016)

Problemas Relacionados con los Medicamentos: Son todas aquellas situaciones que en el
proceso de uso de medicamentos causan o pueden causar la aparicion de un resultado negativo

asociado a la medicacion.

2.4 HIPOTESIS Y VARIABLES

2.4.1 Hipotesis general
La presencia de factores influye en la adherencia terapéutica de los pacientes hipertensos

atendidos en el Centro de Salud Las Cafias.

2.4.2 Hipotesis particulares

Las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes hipertensos atendidos en el Centro de

Salud Las Cafias influyen en la adherencia terapéutica.

Los factores relacionados con el medicamento influyen en la adherencia terapéutica en los

pacientes hipertensos atendidos en el Centro de salud Las Cafas.
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Los factores personales, sociales, relacionados con la enfermedad, el medicamento, con el
equipo de profesionales sanitarios y con los prestadores de salud se relacionan con la adherencia

terapéutica.

2.4.3 Declaracion de variables

Variable Independiente: Factores que influyen

Variable Dependiente: Adherencia Terapéutica
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2.4.4 Operacionalizacion de Variables

Variable

Definicion

Dimension

Indicadores

Items/escala

Variable

Factores que influyen

Independiente

“Son los aspectos que
influyen en la adherencia
del paciente a su
tratamiento como: la
relacion profesional de la
salud - paciente,
conocimientos del paciente
para cumplir con su
tratamiento, apoyo
familiar, disponibilidad de
apoyo social, conciencia
del proceso de cambio,
tratamiento y sus efectos

colaterales, el entorno

y el
(Juan et al., 2018)

social ambiente”.

Factores personales

Caracteristicas
Sociodemograficas

Sexo

Auto identificacion étnica
Edad

Estado civil

Zona de residencia

Nivel de instruccion

Ocupacion

Estado cognitivo

¢En la dltima semana
olvido alguna vez de tomar
sus medicamentos?

e Siempre

e Casi siempre

e A veces

e Casi nunca

e Nunca
Percepcion de la|¢Se siente cansado o
enfermedad enojado por su
enfermedad?
e Siempre
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Auto educaciéon

e Casi siempre
e A veces
e Casi nunca

e Nunca

¢Se informa y lee sobre su
enfermedad y el
tratamiento?

e Siempre

e Casi siempre

e A veces

e Casi nunca

e Nunca

¢Hace cuéanto tiempo le
diagnosticaron
hipertension arterial?
e Menos de cinco
afos
e De cinco a diez
afos

e Mas de diez afos
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¢Con qué frecuencia usted
ha acudido al hospital por
elevarsele la  presion
arterial?

e Siempre

e Casi siempre

e A veces

e Casi nunca

e Nunca

Creencia

¢Piensa usted que tiene un
buen cumplimiento del
tratamiento para la
hipertension arterial? ¢Por

qué?

Experiencia

¢Cual es su experiencia
con la atencion, en el
tratamiento y control de su

problema de salud?
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Comportamiento

¢ Qué acciones de cuidados

realiza usted para mejorar

su estado de salud?

Factores Sociales

Apoyo familiar o social

¢Algin miembro de su

familia, amigo o conocido

le ayuda o apoya para que

siga su tratamiento?

Siempre
Casi siempre
A veces
Casi nunca

Nunca

Factores relacionados con

el Medicamento

Complejidad

tratamiento

del

¢,Cuantos  medicamentos

diferentes toma al dia?

Uno a dos
medicamentos
De tres a cinco
medicamentos
Mas de seis

medicamentos
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¢ Usted

medicamentos en el

toma los

horario establecido segun
lo indicado por el médico?
e Siempre
e Casi siempre
e A veces
e Casinunca

e Nunca

Factores relacionados con

el equipo de salud

Comunicaciéon  entre el
profesional de salud y el

paciente

¢Comprende las
indicaciones que el médico
le brinda en relacion a
como tomar sus
medicamentos?

e Siempre

e Casi siempre

e A veces

e Casi nunca

e Nunca
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Atencién Personalizada y

Humanizada

¢El personal sanitario lo
motiva para continuar con
su tratamiento?

e Siempre

e Casi siempre

e A veces

e Casinunca

e Nunca

Factores relacionados con

las instituciones

Acceso a los servicios de
salud

¢.Cuando se acerca al

centro de salud usted
recibe atencion oportuna?
e Siempre
e Casi siempre
e A veces
e Casi nunca

e Nunca

Acceso a medicamentos

esenciales

¢El servicio de farmacia
regularmente le entrega su
medicamento de forma
gratuita?

e Siempre
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e Casi siempre
e A veces
e Casi nunca

e Nunca

Variable Independiente

Adherencia Terapéutica

“Es el grado en el que la
conducta de un paciente,
en relacion con la toma de
medicacion, el
seguimiento de una dieta o
la modificacion de habitos
de vida, se corresponde
con las recomendaciones
acordadas con el
profesional sanitario”.
(Rojas-Reyes & Florez-
Florez, 2016)

Cumplimiento

farmacoldgico

Pauta posologica

¢ Usted toma los
medicamentos en el
horario establecido segun
lo indicado por el médico?
o Si
e No

Beneficio

¢Olvida alguna vez tomar
los medicamentos para
tratar su enfermedad?

[ J Sl

e No

Efectividad

Cuando se encuentra bien,
¢deja alguna vez de tomar
su medicamento?

e Si

e No
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Efecto adversos

Si alguna vez se siente mal,
¢deja  de tomar su
medicamento?

o Si

e No

Estilo de vida

Dieta

¢Cumple las indicaciones
relacionadas con la dieta?
e Siempre
e Casi siempre
e A veces
e (Casi nunca

e Nunca

Ejercicio Fisico

¢ Usted realiza los
ejercicios fisicos indicados
por el personal sanitario?

e Siempre

e Casi siempre

e A veces

e Casinunca

e Nunca
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Medidas de control

Monitoreo diario

¢ Usted se realiza controles
diarios de la presion
arterial?

e Siempre

e Casi siempre

e A veces

e Casi nunca

e Nunca

Asistencia a consultas

¢Acude a consultas
programadas para el
seguimiento y tratamiento
de su enfermedad?

e Siempre

e Casi siempre

e A veces

e Casi nunca

e Nunca
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CAPITULO I11

MARCO METODOLOGICO

3.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION Y SU PERSPECTIVA GENERAL
El presente estudio tiene un enfoque mixto (cuantitativo-cualitativo) con disefio explicativo

secuencial “se caracteriza por una primera etapa en la cual se recaban y analizan datos
cuantitativos, seguida de otra donde se recogen y evaltuan datos cualitativos” (Hernandez,
Maria, & Fernandez, 2014). El proposito de este modelo es realizar un diagndstico a
profundidad, utilizando los resultados obtenidos del instrumento cualitativo para ayudar a
descifrar y explicar de los datos iniciales del estudio cuantitativo. Se explora desde dos
realidades, inicialmente desde el punto de vista objetivo seguida de otra realidad subjetiva,
estableciendo los factores que influyen en la adherencia terapéutica y profundizando desde las

creencias, experiencias y comportamientos de la poblacion en estudio.

Es una investigacion de tipo descriptivo porque se estudia los factores que influyen en la
adherencia terapéutica del paciente hipertenso para luego disefiar una propuesta que ayude a

disminuir y evitar complicaciones en los mismos.

Es de corte transversal porque se toma una sola vez la caracteristica de las variables en un

solo tiempo.

Segln su contexto sera de campo porgue se acude a territorio a tomar los datos y es no

experimental porque no se manipulan las variables en estudio.

3.2 LAPOBLACION Y LA MUESTRA

3.2.1 Caracteristicas de la poblacién

La poblacion asignada al Centro de Salud las Cafias en el 2020 es de 9944 habitantes con
cobertura en la parroquia urbana Nuevo Santa Rosa y dos sitios rurales como son: Estero
Medina y Caluguro. En esta unidad operativa de primer nivel de atencion se atienden patologias
cronicas como diabetes, hipertension arterial, epilepsia, insuficiencia cardiaca, cancer, etc.
Encontrandose la hipertension en primer lugar, motivo por el cual se seleccionard esta

enfermedad crénica para realizar la investigacion.
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La poblacion de estudio corresponde a pacientes hipertensos que se atienden en la consulta
externa del Centro de Salud Las Cafias quienes en su mayoria son adultos de 30 afios en
adelante, mestizos, de escasos recursos econémicos, que no cuentan con un trabajo estable, con
educacion basica, residen en viviendas de diversas estructuras como casas de cemento, cafia y

tabla y vienen de zonas urbanas marginales y rurales.

Por otra parte, dicho Centro de Salud posee una estructura fisica en buenas condiciones,
consta con instalaciones para atender a pacientes en el servicio de consulta externa: medicina
general, medicina familiar, obstetricia, odontologia, cuenta con areas para atencion de

enfermeria, vacunacion, estadistica y farmacia.

3.2.2 Delimitacion de la poblacion

El Centro de Salud Las Cafias durante el periodo 2019 brindd 1299 atenciones a usuarios
diagnosticados con hipertension arterial, por tal motivo en este estudio se incluyé a todos los
pacientes (hombres y mujeres) con diagnostico confirmado de hipertension arterial, de manera
aleatoria y que siguen un tratamiento farmacolégico para la enfermedad cronica a la fecha en
que se levantara la informacidn y que sean atendidos en la consulta externa del Centro de Salud
Las Cafas durante el 2020. Se excluira a todos los pacientes que no cumplan con los criterios

anteriores. Es decir, la muestra es finita.

3.2.3 Tipo de muestra

La muestra para el estudio cuantitativo es de tipo probabilistica y el muestreo se realiza por
conveniencia. Se aplicé muestreo por conveniencia siguiendo los parametros en lo que respecta
a la cantidad limitada de la poblacién en donde se incluy6 a todos los pacientes hipertensos 103
usuarios hipertensos que acudieron al Centro de Salud Las Carias entre agosto a diciembre del

afio 2020 para determinar los factores que influyen en la adherencia terapéutica.

La muestra para el estudio cualitativo fue de tipo no probabilistica en bola de nieve, donde
se lograra entender el fenomeno mediante la saturacion de categorias; es decir, este tipo de
muestreo nos permite explorar para confirmar o desaprobar hallazgos iniciales encontrados en

el estudio cuantitativo.
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3.2.4 Tamano de la muestra

El universo es finito, heterogéneo tanto por el sexo como para la edad, asi como para el
tiempo de tratamiento; en el presente estudio mixto, la muestra esté constituida para el estudio
cuantitativo por 103 pacientes hipertensos de los cuales 78 corresponden a las mujeres y 25 a
hombres, atendidos durante el periodo agosto a diciembre del 2020 en el servicio de consulta
externa de la Unidad Operativa Las Cafias. Y la muestra para el estudio cualitativo esta

constituida por cinco usuarios con hipertension arterial, escogidos mediante la bola de nieve.

3.2.5 Proceso de seleccion

La seleccién de participantes tanto para el estudio cuantitativo como cualitativo, se realizd

de la siguiente manera:
Estudio cuantitativo

Se aplic6 una encuesta a 103 pacientes, quienes de manera voluntaria accedieron a participar
una vez finalizada la atencion médica en el Centro de Salud Las Cafias y a otros usuarios se
contactd via telefonica debido a la actual pandemia por sars cov 2. Todos los participantes
aceptaron el consentimiento informado luego de recibir la explicacion del objetivo de la
investigacion. Se incluy6 a todos los pacientes mayores de edad, con diagnostico confirmado
de hipertensidn arterial, aceptar el consentimiento informado y estar actualmente tomando el
tratamiento farmacol6gico. Quedaran excluidos los participantes que no cumplan con estos

requisitos.
Estudio cualitativo

En vista de encontramos en emergencia sanitaria por covid 19 se realizd una entrevista a
profundidad a cinco pacientes de la poblacion en estudio, escogidos utilizando el muestreo en
cadena o llamado también “bola de nieve”, donde se identifican los participantes claves y se
agregan a la muestra, se les pregunta si conocen a otras personas que puedan proporcionar mas
datos o ampliar la informacion y una vez contactados, los incluimos también al estudio hasta

cuando las nuevas unidades que se afiaden ya no aportan informacion o datos novedosos.
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3.3LOS METODOS Y LAS TECNICAS

3.3.1 Métodos teoricos

En la investigacion se aplicaran métodos de conocimiento logicos, para ello se apoyara
basicamente en los procesos de abstraccion, analisis, sintesis, induccién y deduccién de los

resultados obtenidos con la aplicacidén de una encuesta y una entrevista.

Método deductivo-inductivo. Permite que “la investigacion sea razonada desde lo general a
lo particular” (Hernandez, R., Fernandez, C., Baptista, P. 2014) donde mediante la hipdtesis de
la investigacion se explica que existe una relacion o vinculo entre los factores asociados y la
adherencia terapéutica del paciente (método del estudio cuantitativo), ademas, se analiza como
influyen las creencias, experiencias y comportamientos relativos a la adherencia terapéutica
(método del estudio cualitativo). Para lo cual se recolecto datos por medio de una encuesta y
una entrevista a los participantes del estudio, lo que permitié una explicacién de los resultados

cuantitativos y profundizar en éstos, para establecer conclusiones concretas.

3.3.2 Métodos empiricos

Se contara con el método de observacién cientifica para conocer de forma consiente y
planificada los objetivos teniendo en cuenta las condiciones, los medios, el objeto y el sujeto

de la investigacion.

El método empirico complementario del estudio cuantitativo es la encuesta y del estudio

cualitativo es la entrevista.

3.3.3 Técnicas e instrumentos

Estudio cuantitativo: encuesta
Estudio cualitativo: entrevista

Para la recoleccion de datos se utilizo como instrumentos un cuestionario de encuesta y un
cuestionario de entrevista elaborada en funcion a los objetivos a investigar, mismos que
previamente fueron validados mediante juicio de expertos donde intervinieron tres PhD y dos
profesionales especialistas del tema, quienes utilizaron la siguiente escala para calificar cada
pregunta de 100 a 90 para excelente, 89 a 70 se debe realizar leves cambios y menor a 69 hay

que cambiar la pregunta, en cada items se calificd la pertinencia, validez y confiabilidad.
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“La Pertinencia, la definimos como lo que se quiere medir y los datos que se van a obtener
segun sus objetivos. La Validez, es el resultado que se obtendra con el andlisis de la posible
solucion a los problemas presentes, y la Coherencia, determina la claridad de la respuesta,
comprension y contenido” (Romero, H.; Campoverde, E.; Echeverria, K.; Romero-Veloz,
2019).

Descripcion del instrumento cuantitativo: Para la elaboracion del instrumento cuantitativo
se tomd como base la prueba de Morisky-Green, instrumento validado internacionalmente y

utilizado para valorar la adherencia a la medicacidn en pacientes con hipertension arterial.

El instrumento utilizado final estd formado de “19 preguntas, donde los items 1 y 2 son de
seleccion mdaltiple, para los items del 3 al 15 se utilizo la escala tipo Likert (nunca, casi nunca,
a veces, casi siempre y siempre)” (Maritza & Quezada, 2021) y del items 16 al 19 la escala es
dicotdmica de opcidn si o no. El cuestionario fue elaborado en base a los objetivos a investigar

y se encuentra estructurado en tres partes:

Blogue A. Contiene el consentimiento informado donde se recalca que la informacion

proporcionada serd manejada de manera confidencial, de acuerdo al codigo de ética.

Blogue B. Contiene las variables sociodemograficas de los pacientes hipertensos

encuestados.
Bloque C. Cuestionario para determinar los factores y el grado de la adherencia terapéutica.

El primer objetivo especifico, para identificar las caracteristicas sociodemograficas como:
sexo, auto identificacion étnica, rango etario, estado civil, zona de residencia, nivel de
instruccion, ocupacién y adicionalmente los medicamentos que ingiere para tratar la

hipertension arterial.

El segundo objetivo especifico, para determinar el grado de la adherencia terapéutica, se
utilizé ocho preguntas “ordenadas de menor a mayor complejidad del instrumento elaborado”
(Romero, H.; Campoverde, E.; Echeverria, K.; Romero-Veloz, 2019), donde se conoce el
cumplimiento farmacologico, cumplimiento a los cambios de estilo de vida y el cumplimiento
a las medidas de control. En la validacion por juicio de expertos se obtuvieron los siguientes

promedios validez de 98.20%, pertinencia de 97.20% Yy coherencia de 97.23%.
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El tercer objetivo especifico, abarca el cuestionario para establecer los factores que influyen
en la adherencia terapéutica del paciente hipertenso, se utilizaron once preguntas ordenadas de
menor a mayor complejidad. Las mismas que miden el nimero de medicamentos y sus efectos,
la atencion personalizada y humanizada, el acceso a los servicios de salud y a los farmacos, la
informacion y comunicacion entre los profesionales de salud y el paciente y el apoyo individual,
familiar y social. Se obtuvo 97.41% de validez, 96.94% de pertinencia y 96.96% de coherencia

en la validacion por juicio de expertos.

El instrumento cuantitativo luego de la validacidn por expertos tuvo una validez de 97.70%,
pertinencia y coherencia de 97%, mostrando de esta manera un promedio de confiabilidad de
97.23 % equivalente a muy confiable. Posteriormente este cuestionario fue aplicado a 25
usuarios como un plan piloto para confirmar su validez, mismo que “demostré de forma global
un buen nivel de fiabilidad, con un alfa de Cronbach de 0,811 (Maritza & Quezada, 2021).

Descripcidn del instrumento cualitativo: Se desarroll6 un cuestionario para una entrevista
a profundidad para obtener informacion y se realiz6 un anlisis sobre las creencias, experiencias
y comportamientos relacionados con la adherencia al tratamiento. A continuacion, se
conceptualizo cada dimension y se procedié a codificar cada categoria en: Alfa, Gama y Beta
y se elabord una pregunta como ejemplo para cada caso. Posteriormente, se codifico a los
pacientes hipertensos entrevistados Alfal, Betal, Gamal, obteniendo respuestas que se

resumiran y categorizaran.

En la validacion por juicio de expertos se obtuvieron los siguientes resultados por categoria:
97% para la pertinencia, 96.20 % de validez y 96.60 % para la coherencia, obteniendo un

instrumento con una confiabilidad del 96.60%.

3.3.4 Consideraciones éticas

De acuerdo con la Declaracion de Helsinki, el Consejo de Organizaciones Internacionales
de las Ciencias Médicas en colaboracion con la OMS y la resolucion 8430 de 1993, se tuvieron

en cuenta las siguientes consideraciones éticas en la presente investigacion:

e Se obtuvo el permiso escrito de la responsable del establecimiento de salud para el uso
de la informacion de la base de datos institucional.
e Cada participante autorizO su participacion en la investigacion a traves de un

consentimiento informado, del cual se respeto la confidencialidad.
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3.4. TRATAMIENTO ESTADISTICO DE LA INFORMACION

Estudio cuantitativo

En la presente investigacion una vez obtenido los datos fueron agrupados y procesados
mediante el programa Microsoft office Excel 2013, luego se utilizd el programa estadistico
SPSS version 25 para realizar las estadisticas descriptivas con frecuencias, porcentajes y las
tablas cruzadas, mismas que permitieron realizar la validacion de la hipdtesis. Luego de
procesar la informacion, los resultados se presentaron en tablas estadisticas y graficas,
explicando de manera clara y precisa el problema.

Estudio cualitativo

Inicialmente una vez realizada la entrevista, se transcriben los audios de las entrevistas a
profundidad que por motivos de confidencialidad son andénimos. Luego los temas se
clasificaron por similitudes y se categorizaron a partir de la informacion obtenida durante las
entrevistas. Posteriormente estas se usan como base para profundizar el estudio cuantitativo

mismo que contiene conceptos similares a las categorias cualitativas.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
4.1 ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

En el presente estudio se aplicd una encuesta validada dirigida a 103 pacientes con
hipertension arterial atendidos en el Establecimiento de Primer Nivel Las Cafias y a

continuacion se presentan los resultados obtenidos en funcion de los objetivos planteados:

Objetivo Especifico 1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes

hipertensos.

Cuadro 3. Sexo.

Porcentaje

SEXO Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Mujer 78 75,7 75,7 75,7
Hombre 25 24,3 24,3 100,0

Total 103 100,0 100,0

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Maritza Quezada Correa

Hombre 24,3 %

O Mujer
OHombre
Mujer 75,7 %
0 10 20 30 40 50 60 70 80

Figura 1. Sexo

Analisis: De acuerdo a lo presentado en el cuadro 1y figura 1, 78 usuarios eran mujeres y
25 usuarios fueron hombres, representando al 75.7% y el 24.3% respectivamente. Se puede
identificar que los pacientes hipertensos que con mayor frecuencia acuden a los
establecimientos de salud corresponden al sexo femenino.
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Cuadro 4. Auto identificacién étnica.

AUTOIDENTIFICACION Porcentaje  Porcentaje
ETNICA Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Afro ecuatoriano 11 10,7 10,7 10,7
Negro 2 19 1,9 12,6
Montubio 5 4,9 4,9 17,5
Mestizo 83 80,6 80,6 98,1
Ignora 2 1,9 1,9 100,0
Total 103 100,0 100,0
Fuente: Encuesta
Elaborado por: Maritza Quezada Correa
Ignora
Mestizo
Montubio
Negro
Afroecuatoriano
0 20 40 60 80 100

Figura 2. Auto identificacion étnica.

Analisis: Luego de realizar la encuesta se evidencio que el 80.6% de los usuarios se

consideran mestizos, el 10.7% se consideran afro ecuatorianos, el 4.9% son montubios, el 1.9%

negro y el 1.9% desconoce su auto identificacion étnica. Se muestra que la mayoria de la

poblacién en estudio se consideran mestizos.
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Cuadro 5. Rango de edad.

Porcentaje
RANGO DE EDAD Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Mayor de 71 afios 25 24,3 24,3 24,3
De 61 afios a 70 afios 30 29,1 29,1 53,4
De 51 afios a 60 afios 25 24,3 24,3 77,7
De 41 afos a 50 afos 20 19,4 19,4 97,1
De 31 afios a 40 afos 2 1,9 1,9 99,0
De 20 afios a 30 afios 1 1,0 1,0 100,0
Total 103 100,0 100,0
Fuente: Encuesta
Elaborado por: Maritza Quezada Correa
De 20 afios a 30 afios  [HI[ 1,0%]
De 31 afios a 40 afios [ 1,9% |
De 41 afios a 50 afios I
De 51 afios a 60 afios I
De 61 afios a 70 afios [29,1%]
Mayor de 71 afios |
0 5 10 15 20 25 30 35

Analisis: El 29.1% de los usuarios tienen un rango de edad entre 61 a 70 afios, seguido de
51 a 60 afios y mayores de 75 afios con el 24.3% ambos, el 19.4% usuarios de 41 a 50 afios, el
1.9% usuarios de edades entre 31 a 40 afios y el 1% entre 20 a 30 afios. La mayoria de poblacion
en estudio corresponde a poblacion adulta de 51 afios en adelante, variable que influye con la

adherencia terapeutica.

Figura 3. Rango de edad.
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Cuadro 6. Estado civil.

ESTADO Porcentaje Porcentaje
CIVIL Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Soltero (a) 18 17,5 17,5 17,5
Casado (a) 35 34,0 34,0 51,5
Divorciado (a) 8 7,8 7,8 59,2
Union libre 41 39,7 39,7 99,0
Viudo (a) 1 1,0 1,0 100,0
Total 103 100,0 100,0

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Maritza Quezada Correa

Viudo (a) I

Unidn libre

Divorciado (a) -

Soltero (a)

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Figura 4. Estado civil.

Analisis: El estado civil de la poblacion en estudio predominante fue la unién libre con el
39.8%, el 34% de los usuarios se encuentran casados (as), el 17.5% estan solteros (as), el 7.8%
de los usuarios estan divorciados (as) y solo el 1% se encuentra viudo. La mayoria de los
pacientes 73.7% tienen pareja, es decir, cuentan con apoyo familiar, mientras tanto el 26.3% se

encuentra solo (a) siendo este un factor personal importante en la adherencia terapéutica.
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Cuadro 7. Zona de Residencia

ZONA DE Porcentaje Porcentaje
RESIDENCIA Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Urbana 83 80,6 80,6 80,6
Rural 20 19,4 19,4 100,0
Total 103 100,0 100,0

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Maritza Quezada Correa

Rural

Urbana
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OUrbana ORural

Figura 5. Zona de Residencia

Analisis: EI 80.65% de la poblacion en estudio vive en la zona urbana y el 19.4% en la
zona rural; evidenciando de esta manera que la mayoria de los usuarios hipertensos viven en la
parroquia Nuevo Santa Rosa cerca del establecimiento de salud, también existe poblacion con
residencia en zona rural de la parroquia Bellamaria, el Sitio Estero Medina y Caluguro, lugares
de dificil acceso, lo que limita al usuario acudir a los servicios de salud siendo este otro factor

que influye en la baja adherencia terapéutica.
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Cuadro 8. Nivel de educacion.

NIVEL DE Porcentaje Porcentaje
EDUCACION Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Ninguna 21 20,4 20,4 20,4
Primaria 64 62,1 62,1 82,5
Secundaria 10 9,7 9,7 92,2
Tecnico/ 2 1,9 1,9 94,2
tecnologo

Pregrado 3 2,9 2,9 97,1
Post grado 3 2,9 2,9 100,0
maestria

Total 103 100,0 100,0

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Maritza Quezada Correa

Post grado maestria :|
pregrado [
Tecnico/ tecnologo ]
Secundaria [
Primaria |[62,1%]
Ninguna |[204%]

0 10 20 30 40 50 60 70

Figura 6. Nivel de educacion.

Analisis: El 62.1% de los usuarios con hipertension arterial tienen estudios primarios, el
9.7% estudios secundarios, el 2.9% con estudios de pre y post grado y el 20.4% no cuenta con
estudios. De esta manera se evidencia una situacion preocupante porque un 20.4% de los
pacientes hipertensos no sabe leer ni escribir y la mayoria 62.1% cuenta con estudios primarios.
Este es un factor personal que influye en el déficit de adherencia terapéutica porque no pueden

seguir las indicaciones médicas respecto a su tratamiento farmacologico.
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Cuadro 9. Ocupacion.

Porcentaje Porcentaje
OCUPACION Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Empleado pablico 8 7,8 7,8 7,8
Empleado privado 3 2,9 2,9 10,7
Independiente 23 22,3 22,3 33,0
No trabaja 69 67,0 67,0 100,0
Total 103 100,0 100,0

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Maritza Quezada Correa

Independiente 22,3%
Empleado privado l
Empleado publico -
0 10 20 30 40 50 60 70 80

Figura 7. Ocupacion.

Analisis: El 67% de los pacientes con hipertension arterial no trabajan, el 22.3% cuentan
con trabajos independientes, el 7.8% de los usuarios tienen trabajo en el sector publico y el
2.9% laboran el sector privado. La mayoria de los pacientes no trabajan y al ser una poblacion
de edad mayor de 51 afios, dependen de sus familiares para poder adquirir sus medicamentos y

cumplir correctamente con las prescripciones medicas.
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Cuadro 10. Medicamentos que toman los pacientes hipertensos.

Porcentaje Porcentaje
MEDICAMENTO Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Amlodipino 29 28,2 28,2 28,2
Carvedilol 2 1,9 1,9 30,1
Enalapril 23 22,3 22,3 52,4
Losartan 47 45,6 45,6 98,1
Otro 2 1,9 1,9 100,0
Total 103 100,0 100,0

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Maritza Quezada Correa

otro 1,9%

Losartan

Enalapril
Carvedilol
Amlodipino 28,2%

Figura 8. Medicamentos que toman los pacientes hipertensos.

Analisis: El 45.6% de usuarios manifiestan que toman el medicamento losartan para tratar
la hipertensién arterial, seguido del amlodipino con el 28.2%, el tercer lugar enalapril con el
22.3% y 1.9% de los pacientes toman carvedilol u otros farmacos antihipertensivos. La mayoria
de usuarios toman losartan siendo el medicamento mas prescripto por el personal médico del

establecimiento de Salud Las Cafas.
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Objetivo Especifico 2. Determinar el grado de adherencia terapéutica en pacientes
hipertensos.

Cuadro 11. Grado de adherencia farmacoldgica en pacientes hipertensos.

ADHERENCIA
FARMACOLOGICA

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
No Adherente 73 70,9 70,9 70,9
Adherente total 30 29,1 29,1 100,0
Total 103 100,0 100,0

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Maritza Quezada Correa

Adherente total

No adherente

Figura 9. Grado de adherencia farmacoldgica en pacientes hipertensos.

Analisis: EI 70,9% de los usuarios hipertensos no cumplen con la adherencia farmacolégica
y solo el 29.1% si cumplen. Evidenciando gue la mayoria no toman el medicamento a la hora,
dosis y frecuencia prescripta por el personal médico.
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Cuadro 12. Grado de adherencia a los estilos de vida saludable en pacientes hipertensos.

ADHERENCIA AESTILOS  Nunca Casi  Aveces Casi Siempre Total

DE VIDA SALUDABLE nunca siempre
Frecuencia 4 21 27 24 27 103
Dieta Porcentaje 3,9 20,4 26,2 23,3 26,2 100
Frecuencia 28 23 11 22 19 103

Actividad fisica  Porcentaje 27,1 22,3 10,7 21,4 18,4 100

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Maritza Quezada Correa

M Dieta [OActividad fisica

Siempre 26,2% 18,4%

Casi siempre 23,3% 21,4%

A veces 26,2% 10,7%

Casi nunca 20,4% 22,3%

Nunca 3,9% 27,1%

Figura 10. Grado de adherencia a los estilos de vida saludable en pacientes hipertensos.

Analisis: En cuanto al cumplimiento con los estilos de vida saludable el 49.5% manifiesta
gue siempre o casi siempre cumple con la dieta, pero en cuanto a la actividad fisica el 27.1%

manifiesta que nunca realiza los ejercicios fisicos indicados por el personal sanitario.



Cuadro 13. Grado de adherencia a las medidas de control en pacientes hipertensos.

ADHERENCIA A LAS Nunca Casi  Aveces Casi Siempre Total
MEDIDAS DE CONTROL nunca siempre
Frecuencia 46 19 13 18 7 103

Monitoreo diario  Porcentaje 44,7 18,4 12,6 17,5 6,8 100

. . Frecuencia 6 13 17 19 48 103
Asistencia a
consultas Porcentaje 5,8 12,6 16,5 18,4 46,6 100
Fuente: Encuesta
Elaborado por: Maritza Quezada Correa
O Monitoreo diario O Asistencia a consultas
Siempre 6,8 46,6
Casi siempre 17,5 18,4
A veces 12,6 16,5
Casi nunca 18,4 12,6
Nunca 44,7 5,8

Figura 11. Grado de adherencia a las medidas de control en pacientes hipertensos.

Andlisis: En cuanto a las medidas de control el 46,6% de los usuarios son adherentes o
cumplen con la asistencia a las citas programadas, pero 44,7% nunca se realizan controles
diarios de presion arterial, evidenciando que la mayoria no son adherentes a las medidas de

control de su enfermedad.
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Cuadro 14. Caracteristicas sociodemograficas que influyen en la adherencia farmacoldgica.

ADHERENCIA
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS FARMACOLOGICA
No Si Total
Sexo Mujer 58 20 78
Hombre 15 10 25
Total 73 30 103
Afro ecuatoriano 7 4 11
Negro 2 0 2
Auto identificacion étnica  pontubio 3 2 5
Mestizo 61 22 83
Ignora 0 2 2
Total 73 30 103
Mayor de 71 afos 17 8 25
De 61 afios a 70 afios 20 10 30
De 51 afios a 60 afios 18 7 25
Rango de edad ~ o
De 41 afios a 50 afios 16 4 20
De 31 afios a 40 afios 2 0 2
De 20 afios a 30 afios 0 1 1
Total 73 30 103
Soltero 9 9 18
Casado 28 7 35
Estado civil Divorciado 8 0 8
Viudo 18 4 22
Union libre 10 10 20
Total 73 30 103
Zona de residencia Urbana S7 26 83
Rural 16 4 20
Total 73 30 103
Ninguna 13 8 21
Primaria 50 14 64
Secundaria 6 4 10
Nivel de educacion Técnico/ tecndlogo 0 2 2
Pregrado 2 1 3
Post grado maestria 2 1 3
Total 73 30 103
Empleado pablico 6 2 8
Ocupacion Empleado privado 1 2 3
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Independiente

No trabaja
Total

16 7 23

50 19 69
73 30 103

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Maritza Quezada Correa

Anélisis: Podemos observar que solo el 19.4% de las mujeres y el 9.7% de los hombres son

adherentes a su tratamiento farmacoldgico y en su mayoria el 70.9% de los usuarios no son

adherentes a su tratamiento. El 21.4% los mestizos son adherentes, la edad comprendida entre

61 a 70 afosy el estado civil unidn libre muestran una mejor adherencia con el 9.75%. El 25.2%

pertenecen a la zona urbana, el 13.6% con educacion primaria y el 18.4% de los usuarios que

no trabajan muestran mejor adherencia al tratamiento farmacoldgico.

Objetivo Especifico 3. Describir los factores asociados a la adherencia terapéutica en

pacientes hipertensos.

Cuadro 15. Factores personales que influyen en la adherencia terapéutica.

FACTORES PERSONALES Siempre

Casi

A Casi
Nunca Total

siempre veces nunca

Frecuencia 6 15 17 15 50 103
Estado cognitivo

Porcentaje 5,8 14,6 16,5 146 485 100

Frecuencia 7 7 11 24 54 103
Autoeducacion

Porcentaje 6,8 6,8 10,7 233 524 100
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Figura 12. Factores personales que influyen en la adherencia terapéutica.

Analisis: EI 48.5% de los usuarios hipertensos manifestaron que en la tltima semana de
tratamiento nunca se olvidaron tomar su medicamento, al contrario de 36.9% que si se olvidaron
de tomar su medicina; por el contrario, un 54% de los pacientes no leen ni se informan sobre su

enfermedad y tratamiento.

Cuadro 16. Factores relacionados con la enfermedad que influyen en la adherencia terapéutica.

FACTORES RELACIONADOS CON LA ) ~ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje ]
ENFERMEDAD valido  acumulado
. Menos de 5 afios 42 40,8 40,8 40,8
Tiempo de

Mas de cinco afios y

evolucidn de la ~ 33 32,0 32,0 72,8
enfermedad menos de 10 afios

Mas de 10 afios 28 27,2 27,2 100,0

Siempre 30 29,1 29,1 29,1

., Casi siempre 22 21,4 21,4 50,5
Percepeion dgg 12 A veces 9 8.7 8.7 59,2
Casi nunca 9 8,7 8,7 68,0
Nunca 33 32,0 32,0 100,0

Siempre 7 6,8 6,8 6,8

Casi siempre 14 13,6 13,6 20,4

Hospitalizaciones A veces 21 20,4 20,4 40,8
Casi nunca 26 25,2 25,2 66,0
Nunca 35 34,0 34,0 100,0

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Maritza Quezada Correa
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Figura 13. Factores relacionados con la enfermedad que influyen en la adherencia terapéutica

Analisis: EI 40.8% de los encuestados tiene menos de cinco afios con hipertension arterial,

el 27.2% tiene mas de 10 afios de evolucion de la enfermedad; el 50.5% de los usuarios siempre

0 casi siempre se sienten cansados o enojados por su enfermedad; y solo el 20.4% ha tenido la

necesidad de acudir al hospital por elevarsele la presién arterial.

Cuadro 17. Factores sociales que influyen en la adherencia terapéutica.

FACTOR SOCIAL

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  valido  acumulado

Nunca

Casi nunca

Apoyo familiar y social A veces

Casi siempre

Siempre

27 26,2 26,2 26,2
14 13,6 13,6 39,8
11 10,7 10,7 50,5
16 15,5 15,5 66,0
35 34,0 34,0 100,0

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Maritza Quezada Correa
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Figura 14. Factores sociales que influyen en la adherencia terapéutica

Analisis: Un porcentaje de 49.5% de usuarios hipertensos siempre o casi siempre cuentan
con soporte familiar, apoyo de amigos o conocidos para continuar con el tratamiento, el 10.7%
de los pacientes a veces cuentan con apoyo, pero un 39.8% de los pacientes indicaron que nunca
0 casi nunca cuentan con apoyo para cumplir el tratamiento prescripto. El apoyo familiar o
social es en este estudio es casi similar por este motivo posteriormente debe evaluarse si tiene

o no influencia sobre la adherencia terapéutica.

Cuadro 18. Factores relacionados con el medicamento que influyen en la adherencia

terapéutica.

FACTORES RELACIONADOS CON EL ) ~ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje )
MEDICAMENTO valido  acumulado
Mas de seis medicamentos 9 8,7 8,7 8,7
Polifarmacia De tres a cinco medicamentos 21 20,4 20,4 29,1
Uno a dos medicamentos 73 70,9 70,9 100,0
Pauta No 42 40,8 40,8 40,8
posoldgica Si 61 59,2 59,2 100,0
o Si 52 50,5 50,5 50,5
Beneficio
No 51 495 495 100,0
o Si 32 31,1 31,1 31,1
Efectividad
No 71 68,9 68,9 100,0
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Efectos Si 27 26,2 26,2 26,2
adversos  No 76 73,8 73,8 100,0

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Maritza Quezada Correa
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Figura 15. Factores relacionados con el medicamento que influyen en la adherencia terapéutica.

Analisis: ElI 70.9% de los pacientes hipertensos toman diariamente de uno a dos
medicamentos diferentes y el 8.7% toman mas de seis medicamentos al dia, el 59,2% toman el
medicamento en el horario prescrito y mas de la mitad de los usuarios 50.5% se sienten
beneficiados con el tratamiento, por lo contrario un 68.9% de los pacientes refieren que el
medicamento no es efectivo y el 26.2% ha dejado de tomar las medicinas porque se ha sentido

mal después de la toma o ha presentado un efecto adverso.

Cuadro 19. Factores relacionados con el equipo de salud que influyen en la adherencia

terapéutica.

FACTORES Nunca Casi A veces Casi  Siempre Total
RELACIONADOS CON EL nunca siempre

EQUIPO DE SALUD

Atencion Frecuencia 6 17,0 10,0 27 43 103

personalizada vy
humanizada Porcentaje 5.8 16.5 9.7 26.2 41.7 100
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Comunicacion Frecuencia 11 16 15 22 39 103
entre el profesional
sanitario 'y el
paciente Porcentaje  10.7 15.5 14.6 21.4 37.9 100

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Maritza Quezada Correa

O Atencidn personalizada y humanizada B Comunicacién entre el profesional sanitario y el paciente

Casi siempe 26,2% -
Casi nunca 16,5% -

Figura 16. Factores relacionados con el equipo de salud que influyen en la adherencia

terapéutica.

Anélisis: Un 41,7% de los usuarios manifiestan que el personal de salud lo incentiva o
motiva a cumplir con el tratamiento indicado, de igual manera un 37,9% de los pacientes
manifiestan que comprenden las indicaciones dadas por el personal sanitario, no asi un 26.2%
nunca o casi hunca entienden o comprenden las indicaciones del equipo sanitario, factor que

influyen en una adherencia terapéutica deficiente.
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Cuadro 20. Factores que influyen en la adherencia terapéutica, relacionados con la institucion.

FACTORES RELACIONADOS CON Nunca Casi A Casi  Siempre Total

LAS INSTITUCIONES nunca veces siempre
. Frecuencia 4 4 23 27 45 103
Acceso a los servicios de
salud Porcentaje 3,9 3,9 22,3 26,2 43,7 100
Frecuencia 24 20 27 22 10 103

Acceso a medicamentos  Porcentaje 23,3 194 26,2 21,4 9,7 100

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Maritza Quezada Correa

@ Acceso a los servicos de salud O Acceso a medicamentos

Figura 17. Factores que influyen en la adherencia terapéutica, relacionados con la institucion.

Anélisis: El 43,7% de los usuarios manifiestan que siempre que acuden por atencion al
centro de salud son atendidos por el personal sanitario, el 9,7% de los pacientes refieren que
siempre reciben medicamentos de forma gratuita, el 26,2% de los usuarios reciben
medicamentos solo a veces y dependiendo del stock de los mismos y un 23.3% de los pacientes
hipertensos manifiestan que nunca reciben medicamentos gratuitos, motivo por el cual se

disminuye su adherencia al tratamiento.
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Objetivo Especifico 4. Analizar las creencias, experiencias y comportamientos relativos a

la adherencia al tratamiento.

Cuadro 21. Creencias relativas al cumplimiento con el tratamiento.

Creencias [Alfa]

Citas por parte de los pacientes

Percepcion de

enfermedad

Prescripcion

farmacoldgica

Expectativas del

tratamiento

“La presion es silenciosa uno no siente nada hasta ocasionar la muerte”

[Alfa 1]

“Me dolia fuerte la espalda y tenia los ojos rojos cuando me fui a ser

atender, la presion” “Tomo el medicamento para no morir” [Alfa 2]
“Yo nunca he presentado complicaciones, ni arritmias” [Alfa 3]
“Con la pastilla me siento, bien, estoy estable” [Alfa 4]

“Mi esposo tiene la culpa de mi enfermedad, el me hizo sufrir, me dio

depresion, me empecé a enfermar y tenia mucha depresion”, [Alfa 5]

“Quiero tomar como ella me dijo, pero con este encierro no he podido

salir” [Alfa 2]

“Yo creo que tengo un buen cumplimiento por la medicina que estoy

tomando” [Alfa 3]
“Cuando tomo la medicina, me siento bien” [Alfa 4]

“Me asentaron bien con la pastilla” [Alfa 1]

“Uno a veces dice Dios Mio hasta cuando y lo que mas pido es no me

aumente ni una mas” [Alfa 2]
“Uno debe tomar el medicamento de por vida” [Alfa 3]
“Todo medicamento que me han dado me ha hecho bien” [Alfa 4]

“Antes la dosis que era de ciento cincuenta me la bajaron a cien,

entonces yo creo que es una ganancia para uno” [Alfa 5]
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Automedicacion

“Me pongo inyeccion de vitaminas, para no estar muy débil” [Alfa 1]
“Algunas personas toman agiiita de geranio, cuando no tienen para la
pastilla” “Las agiiitas pueden ayudar en si en algo, pero no suplen el

medicamento” [Alfa 2]

“Cuando siento que se eleva la presion, yo cojo y me pongo la mitad de

la pastilla debajo de la lengua y eso me baja” [Alfa 3]
“El jengibre no tomo es malo, yo le hago caso a la doctora”. [Alfa 4]

Yo tomo chicha, eso me hace sentir bien”

Fuente: Entrevista

Elaborado por: Maritza Quezada Correa

Cuadro 22. Experiencias relativas al tratamiento, atencion médica y control de la enfermedad.

Experiencia [Beta]

Citas por parte de los pacientes

Relacién Médico-

paciente

Autonomia

“La  doctora me dijo que tome diario” [Beta 1]

“Yo confié en mi doctora” [Beta 2]
“Todo bien con la doctorita, ella dijo que venga siempre” [Beta 3]
“Eso si, la doctora explica bien como tomar el medicamento” [Beta 4]

“A veces no le entiendo o me olvido como era de tomar la pastilla. Eso

me pasaba al inicio” [Beta 4]

“Mi hija me acompafia a los controles” “Por la edad a veces me olvido de

tomar la pastilla” [Beta 1]

“Yo me siento capaz de desenvolverme sola, he viajado sola a hacerme
ver” [Beta 2]

“La verdad yo mismo me cuido sobretodo en la alimentacion” [Beta 3]
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Percepcion de

control

Acceso al

medicamento

Acceso a los

servicios de salud

Caracteristicas del

tratamiento

“Me olvido tomar las pastillas hasta por tres dias, pero me he sentido

bien... Antes me preocupaba mi salud” [Beta 2]
“Yo hago bailoterapia y camino una hora diaria” [Beta 3]
“La presion me vengo a controlar una vez a la semana” [Beta 4]

“Ahorita, deje tomar la azucar, esa es mi dieta” “Desde que comenzd la

pandemia no he venido a los controles porque tenia miedo” [Beta 5]

“Cuando no hay pastillas siempre me compran” “Un mes he estado

comprando el medicamento” [Beta 1]
“Aqui no hay, yo compro” [Beta 2]

“La verdad dan cuando tienen, sino no. EStos tiempos me ha tocado

comprar, claro cuando se tiene con qué, se compra” [Beta 3]

“En estos tiempos me ha tocado comprar, porque por la pandemia no hay”

[Beta 5]

“Fuuu, cuando uno viene le toca esperar para que lo atiendan y como me

duelen las piernas, a veces me voy” [Beta 1]

“Cuando he venido si me han atendido, pero si he visto que a veces no

atienden y toca esperar hasta medio dia” [Beta 2]

“Para que, a mi siempre me han atendido, a la hora que me citan me han

atendido. Es muy buena la atencion” [Beta 3]

“Uno tiene mucho miedo de venir, por eso no he estado tomando (el

medicamento) y ahora no hay” [Beta 4]

"Una diaria después del desayuno, de repente me olvido™ “En la comida

no me cuido, como de todo ” [Beta 1]
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Soporte Familiar/

Social

“Antes la tomaba en ayunas, era lo primero que me agarraba (gesto de

agarrar), ahora me tomo después del desayuno” [Beta 2]

“De mafanita antes de irme a trabajar cuatro de la mafiana, ya estoy
tomando mi pastilla” “La dieta no se puede cumplir todo lo que le

mandan” [Beta 3]
“Me olvido de tomar a la hora exacta, pero de tomar no” [Beta 4]

“No cumplo el tratamiento conforme es, lo mismo la dieta, no se puede

por mas que uno quiera, porque se debe tener plata” [Beta 5]

“Mi mujer me hace acuerdo de la pastilla” [Beta 1]

"Si fuera bueno que nos reuniera a todos cuando esto pase, ahi uno

comparte, se distrae y aprende™ [Beta 2]
“Mi compaiiero, me hace acuerdo como tomar el medicamento” [Beta 3]

“Ahora no tengo visitas, me siento solo y triste, hemos quedado solo los

dos” [Beta 4]

Fuente: Entrevista

Elaborado por: Maritza Quezada Correa

Cuadro 23. Comportamientos y acciones de cuidado para mejorar el estado de salud.

Comportamiento
[Gama]

Citas por parte de los pacientes

Motivacion

“La doctora me dijo que tome diario” “La doctora me trae las pastillas”

[Gama 1]
“Yo confié en mi doctora” "Ahora no me ha faltado la pastilla" [Gama 2]

“Me encuentre bien o mal yo tomo mi medicamento. Es para seguir

viviendo” [Gama 3]

“No quiero morir, pero no tengo el medicamento” [Gama 4]
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“Me dicen que tome dos, pero eso es mucho, yo tomo una diaria” "Ya me

siento bien, no tomo (risas)" [Gama 1]

“Por este problema de la pandemia no he tomado como ella (doctora) me
Actitud dijo, porque no puedo ir a tomarme la presion todos los dias” “A veces me

olvido, pero de que me tomo, me la tomo” [Gama 2]

“Para que me alcance el medicamento, un dia si tomaba al otro no, para

hacer alcanzar las pastillas” [Gama 5]

Fuente: Entrevista

Elaborado por: Maritza Quezada Correa

Cuadro 24. Matriz de Categorizacion de Entrevista a profundidad.

Tema central Categoria Sub categoria Cddigo
Existen creencias Falta de importancia a la
experiencias ’ Percepcion de la enfermedad
cofn ortamientos ’ enfermedad Miedo a complicaciones
P Sentimiento de culpa
relacionados  con  los
factores ersonales, . -
sociales an ol Creencias Encierro por el
. [Alfa] Confinamiento
medicamento, los .
; o Cumplimiento | Optan por la
profesionales sanitarios y .
7 con el Automedicacion
los establecimientos de .
. tratamiento Falta de recurso
salud, que influyen .
econémico

negativamente  en la
adherencia terapéutica en

Satisfecho con la atencion

pacientes hipertensos Incomprensiéon de como

atendidos en el Centro de ., P .

Salud Las Cafias Re/lagon torr_lar el medicamento

principalmente debido ai I\/Iegllco- Existen dudas acerca de la
paciente enfermedad y el

confinamiento  por la
pandemia, al Experiencias
desabastecimiento de P

tratamiento

medicamentos Y la falta de [Beta] Olvido por la edad

recursos econémicos para Autonomia I

cumplir con el tratamiento Percepcion de Despreocupacion  por  la

indicado por el profesional control Sa|U(_1 _

sanitario. Inasistencia  a controles
medicos
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Acceso al
medicamento y
al sistema de

salud

Desabastecimiento de
medicamentos

Falta de dinero

Tiempo de espera
prolongado

Miedo al contagio

Caracteristicas

Falta de recurso
econémico

del tratamiento | Olvidos
Soporte Sentimientos de
Familiar/ Social Abandono
Soledad
Depresion

Motivacion

Profesionales de salud
motivan a los pacientes
Pacientes tienen miedo a
morir

Comportamie

nto [Gama]

Actitud

Optan por la sub-
dosificacion de la dosis
del medicamento

Olvido de tomar los
medicamentos

Falta de recurso
econdémico para cumplir
con la dieta

Fuente: Codificacion de resultados de la entrevista aplicada a pacientes hipertensos del Centro de Salud Las

Cafias.

Elaborado por: Maritza Quezada Correa

4.2 ANALISIS COMPARATIVO, EVOLUCION, TENDENCIA Y PERSPECTIVAS

En la presente investigacién mixta, se evidencio que la edad que prevalecio en el estudio

fueron los pacientes de 61 a 70 afios, siendo esta la edad con mayor adherencia al tratamiento

con el 9.7% de la adherencia total, similar al estudio de Parody realizado en Cali-Colombia en

2019 donde manifiesta que “a mayor edad, hay una mayor probabilidad de ser adherente a la

medicacion” (Asociada-investigadora, 2019). De la poblacion de estudio el 29.1% tiene

adherencia terapéutica, de esta poblacion el 66.6% de adherencia en el sexo femenino y un

33.4% al sexo masculino; similar al estudio de Pomares en 2016, en el policlinico area 2, de la

provincia Cienfuegos donde la adherencia parcial fue del 50% en hombres y 76.5% en mujeres

(Pomares-Avalos A, Vazquez-Nufiez M, 2017); en nuestro pais, en un estudio realizado en el
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afio 2016 en tres barrios de Esmeraldas se evidencio que el 63.8% de la poblacién hipertensa
en estudio corresponde al sexo femenino (Rosa & Acosta, 2017). Esto nos demuestra que la
poblacién femenina es que mas acude a los establecimientos médicos y tiene una mayor

adherencia terapéutica.

La adherencia al tratamiento total fue del 29.1% en la poblacion en estudio y la no adherencia
fue de 70.9%, casi similar a la adherencia encontrada en los pacientes hipertensos del “Hospital
José Carrasco Arteaga y Vicente Corral Moscoso donde la adherencia al tratamiento
antihipertensivo fue de 39.9%” (José et al., 2018). Recalcando que en este momento para el
acceso a los servicios de salud y al tratamiento, también influye la pandemia por covid-19,
donde varios usuarios manifestaron que debido al miedo al contagio no han acudido a los
establecimientos de salud a realizarse los controles médicos y recibir su tratamiento
farmacoldgico. También, debemos sefialar que los pacientes manifestaron que el centro de salud
no les entregada el medicamento o lo hacen cuando cuentan con stock, y debido a que la
mayoria de la poblacion en estudio corresponde a mayores de 61 afios (35.9%) y que el 67% no
trabaja, es decir, no cuentan con ingresos econémicos lo que limita la adquisicion de los
medicamentos y a alimentos saludables, tal como manifesté Beta 3 “(...) Estos tiempos me ha
tocado comprar, claro cuando se tiene con que comprar” y Beta 5 “No cumplo el tratamiento
conforme es, o mismo la dieta, no se puede por mas que uno quiera, porque se debe tener
plata”; por ende, existen déficit economico que no permite que el paciente cumpla con el

tratamiento prescripto por el personal sanitario.

En cuanto a la instruccion, el 62.1% cuenta con estudios primarios sin terminar y de ellos el
78.1% son no adherentes al tratamiento, esto se debe a que no comprenden o no recuerdan las
indicaciones en relacion a tomar su medicamento tal como lo manifiesta Beta 4 “A veces no le
entiendo o me olvido como era de tomar la pastilla” esto sucede sobre todo en la poblacion
adulta mayor. Otro factor personal es el estado civil, donde la mayoria de usuarios 55.3%
cuentan con una pareja, de ellos el 29.8% son adherentes al tratamiento en relacién al estado
civil, es decir, la mayoria 66.6% no son adherentes al tratamiento; demostrando de esta manera
que el nivel de educacion y el estado civil se relacionan con la adherencia porque en cuanto
exista un vinculo afectivo y un bajo nivel de instruccion menor sera la adherencia terapéutica;
por el contrario, un estudio en la poblacion de Cartagena, “donde no se demostr6é vinculo
estadistico significativo del estado civil para el cumplimiento o incumplimiento de la

adherencia terapéutica” (Ramos et al., 2017)
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Ademés, se pudo evidenciar que el 59.2% de los usuarios ingieren su farmaco
antihipertensivo de acuerdo a la pauta posoldgica indicada, percibiendo un beneficio del 50.5%,
sin embargo, un porcentaje del 40.8% de los pacientes estudiados indican que generalmente
existen ocasiones donde olvidan tomar su medicamento a la hora y dosis prescripta,
corroborando este dato con el obtenido en la entrevista realizada donde un individuo estudiado
se manifiesta que ingiere “Una pastilla diaria después del desayuno, de repente me olvido”.
También debemos tener presente que un 26.2% de los usuarios manifestaron que presentaron
efectos adversos al medicamento. En este sentido, en la adherencia terapéutica, influye el hecho
que la hipertensién arterial, es una enfermedad asintomatica y generalmente los pacientes
tienden a confiarse y optan por una actitud relajada y no cumplen con el tratamiento
conscientemente, es asi que, que un entrevistado manifiesta “Me dicen que tome dos, pero e€so

es mucho yo tomo una diaria” "Ya me siento bien, Yy no tomo”.

En cuanto a los factores que influyen en la adherencia terapéutica tenemos los factores
personales, sociales, los factores relacionados con la enfermedad, el medicamento, el personal
sanitario y con las instituciones sanitarias. Entre los factores personales tenemos que el 20.4%
siempre o casi siempre se olvidan de tomar sus medicamentos y el 52.4% no se informa ni lee
sobre su enfermedad o tratamiento; esto puede deberse a que un 20.3% no saben leer ni escribir
0 por su edad su estado cognitivo se va deteriorando, corroborando este resultado cuantitativo
con la version de Beta 1“Por la edad a veces me olvido de tomar la pastilla”. En los factores
sociales tenemos que la mayoria cuenta con pareja no siendo este una variable para la
adherencia terapéutica porque no siempre cuentan con el apoyo para cumplir el tratamiento tal
como manifiesta Beta 1 “Mi hija me acompaiia a los controles” y Beta 2 Yo me siento capaz
de desenvolverme sola, he viajado sola a hacerme ver”. En este estudio demuestra que el apoyo
familiar o social es importante, pero de igual manera 0 mas importante es la motivacion o

determinacion del paciente para llevar cabo su tratamiento con éxito.

En los factores relacionados con la enfermedad, tenemos la variable de tiempo de evolucion
donde el 40.8% tiene menos de cinco afios desde el diagnostico, la percepcion de la enfermedad
donde mas de la mitad 50.5% manifesto que se sienten cansados o enojados por su enfermedad,
pero solo el 20.4% ha acudido al establecimiento de salud por emergencia teniendo la presién
arterial elevada; la baja adherencia de este estudio también se atribuye a “la falta de sintomas o
de amenaza percibida con respecto a la enfermedad” igual al estudio del Municipio de Media
Luna en Cuba realizado en 2014 (Perez Rosabal, Soler Sanchez, & Morales Ortiz, 2016) y

concordando con el estudio cualitativo realizado donde Alfa 1 manifiesta “La presion es
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silenciosa uno no siente nada hasta ocasionar la muerte”, de igual manera Alfa 3 “Yo nunca he

presentado complicaciones, ni arritmias”.

En los factores relacionados con el tratamiento tenemos la variable complejidad de
tratamiento donde el 70.9% toma uno a dos medicamentos diarios para tratar la hipertension
arterial, “pero el 40.8% no cumple con la pauta posoldgica hora y dosis correcta, el 50.5% de
los pacientes se sienten beneficiados o controlados con el medicamento, el 68.9% no se sienten
seguros, pero solo el 26.2% ha presentado algin efecto adverso, tal como manifiesta los
pacientes en las entrevista a profundidad “Todo medicamento que me han dado, me ha hecho

bien”, “Cuando tomo la medicina, me siento bien”.

Entre los factores relacionados con el equipo de salud y las instituciones sanitarias, tenemos
que el 41.7% indica que ha recibido una atencion personalizada y humanizaday el 37.9% afirma
que existe una buena comunicacién médico-paciente “Yo confié en mi doctora” Beta 2 y Beta
4 “Eso si, la doctora explica bien como tomar ¢l medicamento”. Respecto al acceso a los
servicios sanitarios y a los farmacos, el 30.1% y el 68.9% indican que a veces, casi nunca y
nunca pueden acceder a los servicios de salud para sus monitoreo, controles médicos y por ende
se limita el acceso al medicamento, esto afecta de manera negativa la adherencia terapéutica
porque los usuarios manifiestan que deben esperar mucho tiempo para ser atendidos por el
personal y la mayoria de ocasiones no hay el medicamento para tratar su enfermedad, y al no
contar con el recurso econdmico optan por tomar agiiitas como lo manifiesta Alfa 2 “Algunas
personas toman agiiita de geranio, cuando no tienen para la pastilla” u optan alternar las ingestas
del medicamento como manifiesta Gama 5 “Para que me, alcance el medicamento, un dia si
tomaba al otro no, para hacer alcanzar las pastillas”; igual sucede en otras partes como en un
estudio en Chile donde un participante manifest6 que “Cuando no tengo el remedio se me acaba
0 no tengo, mastico una hojita de Guayo...masticai una hojita de Guayo y la presion se te baja
(hombre, 58 afios, adherente)” (Ramirez, A.; Nazar, 2018). Son diversos los factores por los
cuales los usuarios hipertensos no son adherentes a su tratamiento, pero “la confianza en el
tratamiento y en los profesionales de la salud son fundamentales al momento de mejorar la

adherencia al tratamiento” (José et al., 2018).

La adherencia terapéutica abarca el tratamiento farmacoldgico y el no farmacoldgico,
refiriéndose a este ultimo a la adherencia o cumplimiento a los estilos de vida saludable como
la dieta y actividad fisica, solo el 26.2% y 18.4% de los pacientes tiene cumplimiento, esto se

debe a la falta de recursos y a la falta de motivacién o apoyo familiar para lograr estos cambios
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de rutina. En un estudio realizado en la poblacién rural de Quingeo se concluyé que “la
actividad fisica alta, en la esfera de ocio, se constituyo un factor protector para padecer HTA”
(Rina Ortiz et al., 2017). Tanto la dieta como la actividad fisica son esenciales para controlar y

reducir el riesgo de complicaciones.

En relacion al cumplimiento o adherencia a las medidas de control tenemos el monitoreo
diario y la asistencia a consultas programadas, donde el 46.6% asiste a las consultas médicas
para controles o examenes de laboratorio o complementarios; mientras que, apenas el 6.8% de
los pacientes efectda un control y registro diario de los valores de presion arterial, este bajo
cumplimiento, se alega a la actual realidad que esté atravesando la poblacion mundial por la
pandemia covid-19, tal como lo manifiestan los pacientes entrevistados “Por este problema de
la pandemia no he tomado como ella (doctora) me dijo, porque no puedo ir a tomarme la presion
todos los dias”, “Desde que comenz6 la pandemia no he venido a los controles porque tenia

miedo”.

En la adherencia terapéutica, también influyo la pandemia covid-19 porque en la adherencia
farmacoldgica se obtuvo un 29.1% de pacientes adherente al tratamiento y en su mayoria 70.9%
son no adherentes, niveles por debajo que los encontrados en estudios anteriores en dos
Hospitales de Cuenca, donde la adherencia llego al 39.9% (José et al., 2018), evidenciando de
esta manera la carencia del sistema sanitario y la gran necesidad de desarrollar estrategias que

ayuden a aumentar la adherencia de manera integral en los pacientes con hipertension arterial.
4.3 VERIFICACION DE HIPOTESIS

En la verificacion de las hipotesis planteadas se utilizé la prueba estadistica de Chi-cuadrado
(x?), misma que permite “evaluar hipotesis acerca de la relacion entre dos variables categdricas”
(Quispe, Calla, Yangali, Rodriguez, & Pumacayo, 2019) porque mide la discrepancia entre una
distribucion observada y la esperada. Para evaluar “si existe una asociacion estadisticamente
significativa entre las variables se utiliza el valor de p, considerando un margen de error del
5%” (Herbas Torrico & Rocha Gonzales, 2018). Al respecto, se indica el siguiente criterio de

decisién:

e “Sise obtiene: p-valor #a (0.05), se rechaza HO y se acepta H1. Significando que si hay
asociacion entre las variables; es decir, las variables no son independientes”
(Mendivelso & Rodriguez, 2018).

e “Si se obtiene: p-valor = a (0.05), se rechaza H1 y se acepta HO. Significando que no
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hay asociacion entre las variables; es decir las variables son independientes”.
(Mendivelso & Rodriguez, 2018)

4.3.1 Verificacion de Hipdtesis General.
H1: La presencia de factores influye en la adherencia terapéutica en pacientes hipertensos

atendidos en el Centro de Salud Las Cafias.

HO: La presencia de factores no influye en la adherencia terapéutica en pacientes hipertensos

atendidos en el Centro de Salud Las Cafias.

Cuadro 25. Prueba de Chi-cuadrado. Presencia de factores y su influencia en la adherencia

terapéutica.

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO  Valor df Significacion asintotica

(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 542,3722 286 0,000
Razén de verosimilitud 314,838 286 0,116
N de casos validos 103

a. “322 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,02”.

Para la hipotesis general, el nivel de significancia obtenido es 0.000; y menor que 0.05 (0,000
<0.05), por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna, demostrando
que la presencia de factores influye en la adherencia terapéutica en los pacientes hipertensos

atendidos en el Centro de Salud Las Cafias.

Cuadro 26. Medidas simétricas de presencia de factores y su influencia en la adherencia

terapéutica

MEDIDAS SIMETRICAS Significacion
Valor aproximada
Nominal por Coeficiente de
) ) ) 0,917 0,000
Nominal contingencia
N de casos validos 103
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El coeficiente de contingencia fue igual a 0,917 p<0.05 demostrando que existe una relacion
fuerte, estadisticamente significativa entre las variables; es decir, son directamente

proporcionales.

4.3.2 Verificacion de Hipotesis Particulares.
Hipotesis particular 1

H1: Las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes hipertensos atendidos en el

Centro de Salud Las Cafias influyen en la adherencia terapéutica.

HO: Las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes hipertensos atendidos en el

Centro de Salud Las Cafias no influyen en la adherencia terapéutica.

Cuadro 27. Prueba de Chi-cuadrado en las caracteristicas sociodemogréficas y su influencia

en la adherencia terapéutica.

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO Valor df Significacion asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 290,2972 156 0,000
Razon de verosimilitud 226,073 156 0,000
N de casos validos 103

a. 182 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,02.

Al relacionar las caracteristicas sociodemograficas y la adherencia terapéutica se obtiene
que el nivel de significancia es 0,000 y menor que 0.05 (0,000 <0.05), por lo tanto se rechaza
la hipotesis nula y se acepta la hipdtesis alterna, demostrando de esta manera que las
caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes con hipertension arterial del Centro de Salud
Las Cafias si influyen en la adherencia terapéutica de los mismos.

Cuadro 28. Medidas simétricas en las caracteristicas sociodemograficas y su influencia en la

adherencia terapéutica.

MEDIDAS SIMETRICAS Valor Slgnlfl_cacmn
aproximada
Nominal por Coeficiente de
0,859 0,000

Nominal contingencia
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N de casos validos 103

El coeficiente de contingencia fue igual a 0,859 p<0.05 demostrando que existe una fuerte
relacion y estadisticamente significativa entre las variables; es decir, son directamente
proporcionales.

Hipotesis particular 2

H1: Los factores relacionados con el medicamento influyen en la adherencia terapéutica de

los pacientes hipertensos atendidos en el Centro de salud Las Cafas.

HO: Los factores relacionados con el medicamento no influyen en la adherencia terapéutica
de los pacientes hipertensos atendidos en el Centro de salud Las Cafias.

Cuadro 29. Prueba de Chi-cuadrado de los factores relacionados con el medicamento y su
influencia en la adherencia terapéutica.

Significacion asintdtica
PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 114,545 52 0,000
Razon de verosimilitud 120,258 52 0,000
N de casos validos 103

a. 70 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,14.

Se verifico que los factores relacionados con el medicamento como son: la complejidad del
tratamiento, el seguimiento de la pauta posolégica, la sensacion de beneficio, la efectividad y
la aparicion de efectos adversos estan directamente relacionados con la adherencia terapéutica
porgue se obtuvo un nivel de significancia menor que 0.05 (0,000 <0.05), por lo tanto se rechaza
la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna, los factores relacionados con el medicamento

influyen en la adherencia terapéutica en los pacientes hipertensos del Centro de Salud Las
Cafias.
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Cuadro 30. Medidas simétricas de los factores relacionados con el medicamento y su influencia
en la adherencia terapéutica.

. Significacion
MEDIDAS SIMETRICAS .
Valor aproximada
Nominal por Nominal Coeficiente de
0,726 0,000

contingencia

N de casos validos 103

De igual manera, existe una relacion fuerte y estadisticamente significativa entre las
variables; es decir, son directamente proporcionales porque el coeficiente de contingencia fue
igual a 0,726 p<0.05.

Hipotesis particular 3

H1: Los factores personales, sociales, relacionados con la enfermedad, el medicamento, con
el equipo de profesionales sanitarios y con los prestadores de salud se relacionan con la

adherencia terapéutica.

HO: Los factores personales, sociales, relacionados con la enfermedad, el medicamento, con
el equipo de profesionales sanitarios y con los prestadores de salud no se relacionan con la

adherencia terapéutica.

Cuadro 31. Prueba de Chi-cuadrado de los factores asociados y su influencia en la adherencia

terapéutica.

PRUEBAS DE CHI- Significacion
CUADRADO Valor df asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de 588,609? 286 0,000
Pearson

Razon de 313,483 286 0,127
verosimilitud

N de casos validos 103

a. 322 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,02.

77



El nivel de significancia es menor que 0.05 (0,000 <0.05) y con un grado de libertad de 286;

por lo tanto se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna,

Cuadro 32. Medidas simétricas de los factores asociados y su influencia en la adherencia

terapéutica.

Significacion
Medidas simétricas Valor aproximada
Nominal por Coeficiente de
) _ _ 0,923 0,000
Nominal contingencia
N de casos validos 103

De la misma manera se demostro que existe una relacion estadisticamente significativa entre
los factores asociados (personales, sociales, relacionados con la enfermedad, el medicamento,
el equipo de profesionales sanitarios, con los prestadores de salud) y la adherencia terapéutica

porque el coeficiente de contingencia es de 0.923 y una significancia de 0.000.
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CONCLUSIONES

Se concluye que dentro de las caracteristicas sociodemograficas la edad, el estado civil, el
lugar de residencia, el nivel de educacion y la ocupacion de los pacientes hipertensos influyen

negativamente la adherencia terapéutica.

La mayoria de pacientes hipertensos no son adherentes al tratamiento farmacologico debido
al pobre acceso a los medicamentos de forma gratuita y la falta de recursos econdémicos para
adquirirlos, no realizan actividad fisica debido al confinamiento por la pandemia por covid-19;
pero mas de la mitad de los usuarios cumple con la dieta establecida y actualmente no son
adherentes a realizarse controles de presion arterial o a la asistencia a citas médicas porque en
su gran mayoria son adultos mayores que viven en zonas rurales y se les dificulta acudir al
centro de salud, ademas de tener miedo de contraer enfermedades en los establecimientos de

salud.

Dentro de los factores que influyen en la adherencia terapéutica tenemos a los factores
personales, sociales, la enfermedad, los relacionados con el medicamento, el personal sanitario
y con las instituciones proveedores de salud, destacando que debido a la pandemia por sars cov
2 los establecimientos de salud se encuentran colapsados con desabastecimiento de
medicamentos y los usuarios al ser un grupo prioritario y/o vulnerable tiene temor constante de
contagiarse y al no recibir visitas de familiares aumenta su estado de ansiedad y miedo, lo que
ocasiona que no puedan cumplir con las indicaciones médicas relacionados con la toma del
medicamento, los cambios del estilo de vida y con el cumplimiento de las medidas de control

de la enfermedad.

La mayoria de usuarios estan conscientes que tomar de manera correcta el medicamento es
primordial para tratar la hipertension arterial y evitar complicaciones; sin embargo, en muchas
ocasiones debido a la falta de disponibilidad de los mismo optan por la automedicacion, no
tomarlo o no cumplir con la pauta posologica, el tiempo de espera es otra limitante al acceso a
los servicios de salud, han tenido buenas experiencias respecto a la atencion por parte del
personal sanitario y le tienen confianza, pero el comportamiento de los usuarios afirma la falta
de adherencia terapéutica, evidenciando de esta manera que las creencias, experiencias y

comportamientos influyen de manera negativa en la adherencia terapéutica
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RECOMENDACIONES

Realizar un plan educativo en términos comprensibles para los pacientes hipertensos y sus
familiares donde el equipo de salud de a conocer y explique lo relacionado a la enfermedad y
complicaciones, el tratamiento, medidas preventivas y estilos de vida que contribuyan a mejorar
la condicion de vida de las personas. Ademas, conocer las expectativas del paciente hipertenso

para crear herramientas de concienciacion en la prevencion de la evolucion de la enfermedad.

Programar y gestionar administrativamente acciones para evitar el desabastecimiento de los

medicamentos en el establecimiento de salud.

Realizar programas de seguimiento farmaco terapéutico y trabajar conjuntamente con el

equipo multidisciplinario para mejorar la adherencia al tratamiento del paciente hipertenso.
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CAPITULO V

PROPUESTA
MEJORAR LA ADHERENCIA TERAPEUTICA DE LOS PACIENTES
HIPERTENSOS QUE ACUDEN A RECIBIR ATENCION AL CENTRO
DE SALUD LAS CANAS

5.1 TEMA

Disefio de un plan educativo y programa de seguimiento farmaco-terapéutico para mejorar

la adherencia terapéutica en pacientes hipertensos del Centro de Salud Las Canas.

5.2 JUSTIFICACION

La falta de adherencia al tratamiento terapéutico en los pacientes con patologias cronicas “es
un problema de salud publica muy prevalente; debido a que en los paises en vias de desarrollo
aproximadamente menos de 50% de los pacientes cumplen las recomendaciones terapéuticas”
(Mora Orozco, 2018) (Arthur et al., 2016) (Juan et al., 2018). Tal, como ocurri6 en la presente
investigacion realizada en pacientes hipertensos del Centro de Salud Las Cafias, donde solo el

29.1% de los mismos fueron adherentes a su tratamiento.

Enfatizando que, la adherencia terapéutica se refiere al “mantenimiento de un programa de
tratamiento, uso correcto de la medicacion prescrita, asistencia a citas de seguimiento, cambios
apropiados en el estilo de vida y a evitar conductas contraindicadas” (Juan et al., 2018); por el
contrario, el incumplimiento causa aumento de complicaciones y mortalidad en el paciente con

incremento de los costes para los servicios de salud y para los usuarios y sus familiares.

La adherencia terapéutica trae consigo grandes beneficios para el sistema de salud y el estado,
con atencion médica aprovechada y una utilizacién adecuada de los medicamentos, generando
de esta manera ahorros al sistema de salud. Caso contrario, ocurre cuando la enfermedad
progresa o evoluciona y se presentan complicaciones que ocasionan un mayor gasto y la
utilizacion inadecuada de los servicios de salud de mayor complejidad. También, la adherencia
terapéutica genera beneficios para el paciente con logros de mejoria, “preservacion de su
calidad de vida y de todas sus funciones sociales, laborales y personales” (Castro, Cruz,

Hernéndez, Vargas, & Luis, 2018), haciéndolos seres productivos para la sociedad.
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Segun resultados de las encuestas aplicadas a pacientes hipertensos se ha podido evidenciar
que existe un escaso conocimiento sobre la adherencia terapéutica y falta de motivacion
provocando empeoren su estado de salud, motivo por el cual se ha visto la necesidad de disefiar
y desarrollar un programa de salud sobre educacion y promocién de la adherencia terapéutica

en la atencion primaria de salud.

Este programa educativo se desarrollard con metodologias tedrico-practicas de forma
ludica y con participacion activa entre los pacientes, personal de salud y capacitadores,

sensibilizando e incentivando a mejorar la adherencia terapéutica

5.3 FUNDAMENTACION
Segln la Organizacion Mundial de Salud y de acuerdo a diversos estudios “la falta de

adherencia al tratamiento continua siendo un problema mundial y prioritario en la salud
publica” (Juan et al., 2018) (Leija et al., 2019), siendo la principal causa del fracaso terapéutico
los factores relacionados con el medicamento y los comportamientos de salud del paciente
donde debe asume “la responsabilidad de cumplir con las indicaciones médicas y el profesional
de la salud debe reconocer las limitaciones y las circunstancias que influyen en la conducta de
salud del paciente” (Rojas-Reyes & Florez-Florez, 2016) para evitar recurrir a la intensificacion
de tratamientos o pruebas innecesarias que pueden poner en riesgo al paciente y generar gastos

evitables para el paciente y el estado .

La falta de adherencia terapéutica en usuarios con patologias cronicas no transmisibles y de
larga duracion, trae como consecuencia prondsticos negativos y resultados desfavorables.
Existe evidencia que las causas son multifactoriales, en este estudio se encontraron cinco
factores que influyen en la adherencia terapéutica: el paciente, la enfermedad, el medicamento,
con el equipo sanitario y las instituciones proveedores de salud; por este motivo se disefiara un
plan educativo que sea eficaz y adaptado a nuestra realidad, recordando que cada plan de

tratamiento debe ser individualizado para cada paciente de acuerdo a su situacion.

El presente plan educativo se fundamenta en el paradigma constructivista porque “el
conocimiento se desarrolla a través de la interaccion de factores internos (cognitivos) y externos
(entorno biologico y sociocultural)” (Gonzalez Alvarez, 2012), es decir, plantea que el sujeto
puede sentir, imaginar, recordar y construir conocimiento por medio de su interaccion activa

con el medio fisico y social, a partir de experiencias significativas; logrando que en este
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programa los participantes identifiquen la realidad y construyan conocimientos saludables a

partir de la informacion brindada.

Se trabajara con un enfoque sistémico donde se utilizard la andragogia a través de los
principios de horizontalidad y el apoyo constante y activo de los adultos quienes contaran con

disposicion y motivacion para comprender, cooperar y mejorar su estado de salud.

5.4 OBJETIVOS

5.4.1 Objetivo general
Disefiar un plan educativo y programa farmaco terapéutico para fomentar la adherencia

terapéutica de los pacientes con hipertension arterial.

5.4.2 Objetivos especificos
e Elaborar un plan de capacitacion para el mejorar el conocimiento y la capacidad de

autocuidado de los pacientes con hipertension arterial.
e Implementar el seguimiento farmaco-terapéutico para el uso responsable del

medicamento y cumplimiento de los cambios de estilo de vida.

5.5 UBICACION
El presente programa se desarrollara con los pacientes con hipertension arterial atendidos en

el Centro de Salud Las Cafas, ubicado en la Ciudadela Los Ceibos, Parroquia Nuevo Santa

Rosa, canton Santa Rosa, de la provincia de El Oro.

"

E Parroavin Nuess Samia Nose

La Unidad Operativa Las Cafias es un establecimiento de salud del primer nivel de atencion

que abarca la poblacion 9944 habitantes distribuidos en la parroquia urbana-marginal Nuevo
Santa Rosa y dos sitios rurales como son: el Sitio Estero Medina y Sitio Caluguro.

Por otra parte, el Centro de Salud posee una infraestructura fisica en buenas condiciones
consta con instalaciones para atender a sus pacientes en el servicio de consulta externa de
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medicina general, medicina familiar, obstetricia y odontologia, también cuenta con servicios de

enfermeria, vacunacion, estadistica y farmacia.

5.6 ESTUDIO DE FACTIBILIDAD

El sistema de actividades descritas en la presente propuesta es en beneficio de los usuarios
con patologicas cronicas sobre todo a los que tienen diagnostico de hipertension arterial; por lo
tanto, su realizacion es factible porque ayudaria a reducir el riesgo de complicaciones a nivel
cardiovascular, cerebrovasculares, renal, ocular y enfermedades neuroldgicas, etc. De igual
manera, se pretende fortalecer los actuales programas de salud publica, mejorando la
operatividad en los establecimientos de salud, optimizando recursos y perfeccionando
estrategias sanitarias; cabe indicar, que al referirnos a la adherencia terapéutica estamos
entrelazando la asistencia periddica a controles de salud, al cumplimiento del tratamiento
farmacoldgico y llevar estilos de vida saludable, es decir, tiene un enfoque integral, con el Gnico
propdsito de tener pacientes estables, socialmente activos y que cuenten con una mejor calidad

de vida.

Ademas, el presente programa educativo resulta ser factible para su realizacion porque el
Centro de Salud Las Cafias cuenta con personal sanitario calificado dispuesto a colaborar, con
un sitio para su realizacion, con un club conformado por usuarios con hipertension arterial y de
acuerdo al Modelo de Atencion Integral en Salud con enfoque Familiar y Comunitario MAIS-
MFC nosotros como personal de salud tenemos la facultad de realizar e implementar programas

educativos que ayuden a prevenir y mejorar el estado de salud de los usuario.

5.7 DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

5.7.1 Actividades
Las actividades estdn organizadas metodol6gicamente de acuerdo a los objetivos a lograr,

segun la disponibilidad y caracteristicas del grupo.

Actividades para el objetivo 1: Elaborar un plan de capacitacion para el mejorar el
conocimiento y la capacidad de autocuidado de los pacientes con hipertension arterial.

+ Busqueda de informacién cientifica y de facil comprension para los pacientes
hipertensos.

« Disefio de material didactico y dindmico para los pacientes con hipertension arterial.
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Desarrollo de cronogramas de planificacion y ejecucién de las actividades previamente
establecidas.

Disefar el plan de capacitacion por médulos de acuerdo a los temas a tratar con una
duracion de 4 encuentros para cada médulo.

Organizar por grupos a los pacientes con hipertension arterial y sus familiares para
recibir la capacitacion.

Elaborar los talleres de capacitacion de cada modulo: importancia de la adherencia
terapéutica, la hipertension arterial, el uso responsable y adecuado del medicamento,
constancia en el cumplimiento de la dieta y actividad fisica y la importancia de la
comunicacion o nexo entre el paciente y el personal sanitario.

Establecer evaluaciones antes y después de cada encuentro para evaluar el nivel de
conocimiento y compresion de cada tema.

Entregar material informativo y de facil compresion a los usuarios hipertensos.

Actividades para el objetivo 2: Implementar el seguimiento farmaco terapéutico para el uso

responsable del medicamento y cumplimiento de los cambios de estilo de vida.

Busqueda de informacion cientifica y actual para el programa de seguimiento farmaco
terapéutico a ejecutar el personal sanitario.

Establecer estrategias y herramientas claras y validas para el desarrollo del programa de
seguimiento farmaco-terapéutico.

Organizar e informar las actividades y responsabilidades de cada integrante del equipo
de salud del establecimiento.

Realizar reuniones de planificacién y seguimiento al programa.

Evaluar trimestralmente el programa de seguimiento farmaco terapéutico.

Socializar y divulgar los resultados obtenidos.

5.7.2 Recursos, analisis financiero

Recurso Humano

Actualmente para la ejecucion de esta propuesta contamos con personal sanitario del

establecimiento de salud y con personal a nivel distrital:

Médicos especialistas en medicina familiar
Médicos generales

Licenciadas en enfermeria
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e Trabajadora social
e Psicdlogos clinicos
e Nutricionista

e Bioquimica farmacéutica
Recurso tecnologico y material

e Computador

e Marcadores, lapices y esferos

e Pizarron de tiza liquida

e Material de promocion (tripticos, volantes)

e Documentos impresos

e Hojas de papel bond Cémara con audio y video

e Proyector
Anadlisis financiero

El estudio financiero de un programa educativo tiene como objetivo detectar los recursos
economicos para poder llevar a cabo su ejecucion, esta propuesta no tiene ningun crédito o
beneficio econdmico para quien lo ejecutara, sin embargo se plantea los costos de los recursos
humanos, tecnoldgicos, materiales, entre otros para tener una idea general del costo que
tendré la ejecucion del programa pero dejando claro que el presente proyecto no busca
beneficios personales y los recursos que se requieran seran costeados por quien se plantea

ejecutar; ademas, ya se cuenta con el recurso humano en el establecimiento de salud.

RECURSO HUMANO

DESCRIPCION CANTIDAD HONORARIOS CANTIDAD TOTAL
Médicos especialistas en L

medicina familiar $2034.00 $2034.00 2034,00
Médicos generales 1 $ 1412.00 $1412.00 1412,00
Licenciadas en enfermeria 1 $ 800.00 $ 800.00 800,00
Trabajadora social 1 $800.00 $800.00 800,00
Psicologos clinicos 1 $ 800.00 $ 800.00 800,00
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Nutricionista 1 $800.00 $800.00 800,00
Bioguimica farmacéutica 1 $1212.00 $1212.00 1212,00
MATERIALES
DESCRIPCION CANTIDAD HONORARIOS CANTIDAD TOTAL
Computador 1 $ 1200.00 $1200.00 1200,00
Marcadores, lapices y esferos 20 $0.50 $0.50 10,00
Pizarrén de tiza liquida 1 $10.00 $10.00 10,00

Material de promocion 300
(tripticos, volantes) $0.10 $0.10 30,00
Documentos impresos 100 $3.00 $3.00 300,00
Hojas de papel bond 10 $2.50 $250 25,00
Proyector 1 $ 300.00 $ 300.00 300,00
Camara con audio y video 1 $ 150.00 $ 150.00 150,00
$
TOTAL 9.883,00

5.7.3 Impacto

El impacto que se pretende obtener es fortalecer la adherencia terapéutica en pacientes

hipertensos, y con ello reducir la morbilidad y mortalidad, reducir ingresos hospitalarios, uso

responsable de los medicamentos, cambios en los estilos de vida e indirectamente reducir el

gasto econdmico estatal y familiar, mejorando el estado de salud del paciente de su familiar y

la sociedad.

5.7.4 Cronograma
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ACTIVIDADES

TIEMPO

Noviembre

2020

Diciembre

2020

Enero 2021

Febrero 2021

S1|S2|S3

S4

S1|S2

S3|S1|S2

S3

S4

S1

S2

S3

S4

RESPONSABLES

1. Actividades preliminares

Busqueda de informacion cientifica y disefio del plan
educativo.

Solicitar permiso y autorizacién del responsable del
establecimiento de salud para la ejecucion del plan educativo y
el programa de seguimiento farmaco terapéutico.

Busqueda de informacidn cientifica y disefio del programa de
seguimiento farmaco terapéutico.

Socializacion con el equipo de salud del establecimiento de
salud.

Preparacion del material didactico para el plan educativo.

2. Socializacién de la propuesta

Socializacion con la responsable del establecimiento de salud.

Coordinador de la
Propuesta.

Organizar los talleres de cada modulo y asignar
responsabilidades para el plan educativo.

Responsable del
establecimiento

Realizar convocatorias a los pacientes con hipertensién
arterial.

Presentacion de la propuesta a los pacientes con hipertension
arterial.

3. Desarrollo del seguimiento farmaco terapéutico a los
profesionales sanitarios

Presentacion de la propuesta al personal sanitario del
establecimiento de salud.

Taller sobre la importancia del seguimiento farmaco
terapéutico para mejorar la adherencia terapéutica.

Coordinador
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Establecer roles y responsabilidades de cada integrante del
equipo sanitario.

Responsable del
establecimiento

Elaborar y socializar con el equipo de salud los instrumentos
para evaluar y realizar el seguimiento farmaco terapéutico.

Equipo de salud

Organizacién y evaluacién del programa.

Coordinador

3. Desarrollo del plan educativo con los pacientes
hipertensos y sus familiares.

Ignauracion del plan educativo con los pacientes con
hipertension arterial.

Responsable del
establecimiento

Aplicacion de la encuesta.

Coordinador

Capacitacion sobre la Adherencia Terapéutica.

Meédico familiar

Capacitacion sobre Hipertension Arterial.

Meédico internista

Capacitacion sobre el uso responsable del Medicamento.

Bioquimica
farmacéutica

Capacitacion sobre Cumplimiento de la dieta y actividad fisica

Licenciada en
enfermeria

Capacitacion sobre la importancia de la Comunicacion entre el
paciente y el profesional sanitario

Médico general

Capacitacion para aprender a manejar las emociones.

Psic6loga

4. Evaluacioén trimestral de la propuesta.

Aplicacion de test por cada tema.

Analizar los resultados obtenidos.

Elaborar informe de resultados.

5. Socializar los resultados

Socializar los resultados con los pacientes hipertensos y
personal sanitario.

Coordinador

89




5.7.5 Lineamiento para evaluar la propuesta
La evaluacion de la propuesta se verifica con el levantamiento de informacion de los

indicadores establecidos, permitiendo evaluar el cumplimiento de los objetivos y comparar el
estado actual y el estado previsto en la planificacion. Los seguimientos seran mensuales. En la
evaluacion de los modulos se producira informacién para la toma de decisiones, continuar o
mejorar la propuesta planteada, por lo cual también se le considerar como una actividad
orientada a mejorar la eficacia, ademas de promover mayor eficiencia en la asignaciéon de

recursos.

Cada actividad sera evaluada tanto al facilitador como a las técnicas utilizadas y sobre todo

el contenido en una escala de:

Parametros Puntuacion Parametros Puntuacion
Tematicas Facilitador
Nada aplicable 1 Regular 1
Poco aplicable 2 Bueno 2
Aplicable 3 Muy bueno 3
Muy aplicable 4 Excelente 4
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ANEXOS

Anexo 1: Solicitud para realizar la investigacion.

‘ ?’.' d \S
lr,_ < ;/l
f ) ’1
UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO
DEPARTAMENTO DE POSTGRADO E NVESTIGACION

Santa Rosa, 26 de noviembre del 2019

Dra. Marjonie Jaramillo Gonzalez
Responsable del Centro de Salud Las Catas

De mu consideracion.

Yo Mantza Vicenta Quezada Comea, con documento de identidad 0703687382,
maestrante de Salud Publica de la Umiversidad Estatal de Milazro. por medio de la
presente solicito a usted autonzacion para realizar mi tesis de tirulacion en la institucion
que ustad responsablements dinmge. el mpm 2 desarollar es “FACTORES QUE
INFLUYEN EN LA ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PACIENTES
HIPERTENSOS. CENTRO DE SALUD LAS CANAS, 2020, para esta investizacion
se raalizara una eNCuSSta ¥ UDA Snfrevista a los pacientes hipertensos que acuden a esta
casa de salud y a parir de Jos resultados se disefara un proyecto para favorecer la
adherencia terapeutica en el paciente hipertenso ¥ evitar complicacionss, mejorando Ias
condiciones y calidad de vida de los pacientes cronicos.

Esperando una respuesta favorable, l2 anticipo mi agradecimisnto

Amwentaments

1 2/ n
."' 3 g A N
ol 1*

Mantz Vicena Quezada Comrea
Maestrante de Salud Publica

Anexo 2. Autorizacion para realizar la investigacion.
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Santa Rosa, 02 de diciembre de 2019

Baf Maritza Vicenta Quezada Correa

Responsable de Farmacia del Centro de Salud Las Carias
Direccion Distrital 07D06 Santa Rosa —Salud

Ciudad -

De mis consideraciones:

En contestacion al escrito que acomparia 1a solicitud realizada por 1a Bgf. Maritza Vicenta
Quezada Correa, de documento de 1dentidad 0705687382, estudiante de Salud Publica en
la Universidad Estatal de Milagro, en el que solicita autorizacion para realizar su trabajo
de investigacion en este establecimiento de salud con el tema “FACTORES QUE
INFLUYEN EN LA ADHERENCIA TEMEUHCA EN PACIENTES
HIPERTENSOS. CENTRO DE SALUD LAS CANAS, 20207, me permito indicar que
su solicifud ha sido aceptada y se AUTORIZA para que obtenga la informacion requerida
cumpliendo con las normas de etica respectivas v se indica que debe socializar los
resultados obtenidos con la finalidad de implementar estrategias que ayuden a mejorar la
calidad de los servicios de salud.

Atentamente,

~ 1y

p - L
Dra. Marjorie Estefania Jaramillo Gonzalez
Responsable del Centro de Salud Las Cafias
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Anexo32: Instrumento cuantitativo validado.
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DATOS DEL EVALUADOR EXPERTO
NOMBRE: Lyzzy Veronica Camasco Luzamaga

TITULOC ACADEMICO: Dra. Especialista en Medicina Famillar y Comunitana
TRABAJA: Ministero de Salud Pubica — Centro de Salud Las Caflas
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Posgrado 5 3
(" instituto ge Posgrado y Educacion Continua L2 ¥~z
o Maostria on Saiud Publica el
TEST DE MORISKYT
7.- ¢ Olvida alguna vez tomar loe medicamentos para tratar su
enfermedad? £
« S
+ No
TEST DE MORISKY
18.- Cuando &8 ancuentra blen, alguna vez de tomar 1a
medicacion? e sC
+ S
+ No
8.- ¢ Ustad 28 reailza controies diarios de l1a presion arterial?
+  Slempre N A
+  Cadg slempre
+ Avecss s¢
«  Casnunca
+  Slempre
+ Cas slempre
.+ Avecss i
«  Casnunca
+  Nunca
TEST DE MORISKY
u-ﬂag.lumloammwojacotoﬂwauM?
i -— - 100
+ No
RUBRICA DE CONFIABILIDAD
APROBADO 100-80 | Muy confiable
APROBADO LEVES CANBIOS 79-50 | Confiabie
CAMBIAR TTEM 43-0 | Pococonfiable

DATOS DEL EVALUADOR EXPERTO
NOMSRE: Fanny Elsa Vera Lorent!

TITULC ACADEMICO: Dra. 2n Clencias de |a Salud
TRABAJA: Universidad Estatal de Milagre

CI: 1200496196

R. PROF. COD SENESCYT: 6041136283

Reg. INVES SENESCYT

TELF. Q983387913

e.
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Pasgrado

ANALISIS DE JUICIO DE EXPERTOS
VALIDACION DE INTRUMENTO CUANTITATIVO

CUESTIONARIO PARA USUARIOS CON HIPERTENSION ARTERIAL

VALIDEZ

FERTINECIA

COHERENCIA

OBJETVO
Estatiacer los facoms qus influyen o la adh amn c e DiuScs &0 paciemes hpsten ot an o Carmro ds Saud Las

Cafes, 2020

1.- {Hace cuanto tempo e Glagnosticaron 1a Enfermedad?

= Menos 02 onco aflcs
« Masde cneo affos ymence oS OeZ 05
»  Mas de diez aflcs

&

[~ 3.- £ 56 INforma y 166 500r6 5U eaenmaaad y ol Uaaniento?

+  Caslslempre
+  Aveces

+  Caslnunca
+  Nunca

10.- Cuando &3 acerca al cantro 06 salud ustsd recive
atsncion oportuna?

+  Caslslempre

*+ Avecss

+  Caslnunca

*  Nunca

11.- £ S0 slente Cansado 0 8N0ja00 por sU enfarmedcad?
+  Slempre

« Caslslempre

* Avecss

+ Caslnunca

*  Nunca

12.- (Comprande [as Indicacionss 8l madico 1s brinda an
© nuelOnaeanoWa:ane?
+  Slempre
Casl siempre
Aveces
Casl nunca
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Posgrado

LR
L 8 )
. ~

fezts

*  Nunca

15.- (Cuantas vecss usted ha acudido a hospital por
slevarasls |a presion artarial?
*  Nnguna vez
« Unavez
« De2aldwvecss
Mas de 3 vacas

O8JETVO 2

Determings of grado do adnemnca tompisica on pacientes hpotonos

TEST DE MORISKY

16.- Ustad toma loe medicamentoe an & horarlo estableciio
segun lo indicado por of medico?
- 9 —

« No

4.- Cumple Ias Indicacionss relacionadas con la dista
+ Slempre

+  Caslslempre
*  Avecss

«  Caslnunca

*  Nunca

5.- Ustad realiza loe Teicos Indicacos
sjercicios . por personal

+  Slempre

+  Caslslempre
+ AVECSS

+  Caslmunca

»  Nunca
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Pﬁsqradc

TEST DE MORISKY T
7.- LOvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su
enfermedad?

e S
= No

TEST DE MORISKY
1&-mumm§m?sgmmmmu

« S
No

B.- {Ustad 55 realiza controias diarios 08 1a prasion artenal?
Siempre

C3asl slempre
Aveces
Caslnunca
Nunca

+  Aveces
+  Caslnunca

TEST DE MORISKY
14.- 81 alguna vez Is slenta mal, de tomar su
mv‘m

« S
= No

RUBRICA DE CONFIASILIDAD

APROBADO 100-80 | Muy comfiable

APROBADO LEVES CAMSIOS

79-50

CAMBIAR ITEM

43-0

Poco confiable

DATOS DEL EVALUADOR EXPERTO

NOMBRE: Graciela Marisa Salum

TITULO ACADEMICO: DOCTORA EN INGENIERIA
TRABAJA: Universidad Yachay Tech

CL 1756577118

R. PROF. COD SENESCYT: T211R-14-19333

TELF. 0955809315

o~

7

<

(<F7

Fuma mg.;?;l'hv

/
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ANALISIS DE JUICIO DE EXPERTOS
VALIDACION DE INTRUMENTO CUANTITATIVO

CUESTIONARIO PARA USUARIOS CON HIPERTENSION ARTERIAL

VALIDEZ

PERTINECA

COMERENCIA

OBJENVO1
Eqatiece los facomss qus influyen on la adh srenca e phutics & pEGames Npsten 08 e & Caro o Saud Las

Cafss. 2020

1.- (Hace cuanto Hempo #s dlagnosticaron Ia Enfermedad?

+  Menos oe cinco 3fios
« M3s o2 cinco affos ymence de gz flos
«  Mas o2 dlez affos

&

Y- 75e Tnforma y 166 50bre 50 enfermedad y ol Tatamiento”

Slempre
Cas slempre
Avecss
Casi munca

i

835

a7

i

Un medicamento 3 006 Madicamenios
De tres 3 onco medcamentos
M3s g2 s&is medicamenios

95

nnéwmﬁomfonmmta?
Slempre
C3s slempre
Avecaes

Cas nunca
Nunca

a7

10.- J Cuando 86 acerca al centro e salud usted recibe atancion
mﬂ%ﬂ?

+ Aveces

i
|

TR 1
|

85

a7

10

o
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Posqradc

l-.01

\r/‘

87

+  Slampre
+  C3s slempre
+ Avecss

+  C3srunca
*«  Nunca

15.- { Cuantas vecas usted ha acuddo 3l hospital por siavarssls
1a prasion artsrial?

o NINQUNS VEZ

¢ Unawez

+ D22a3weces

+  M3sode3vecse

a3

OBJETIVO 2
Determinas & grado do adhomnca jomphuica on pacientes Npersen0s

TEST DE MORISKY
1a-¢uw:mmmmmummam
8agun o Indicado por el médico?

- S

« No

a8

4.- Cumpie 133 Indicaciones relaclionacas con la dieta
+ Slampes
+  C3s slempre
+ Avecss
«  Casmunca
+  Nunca

a3

5.- Usted raaliza los
sanitario?
+ Slempre
Casl slempre
« Aveces
C35 nunca

ngmu
E
|

i
i

1

=

0
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POSGEE2  mstiuto ds Posgrado y Educacion Coninua v,
“ Maestria on Salud Publica D]
TEST DE MORISKYT
7.- 4Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar sy
um:ng'am 08 as | o8
LS N
TEST DE MORISKY
18.- Cuando s ancuentra bisn, alguna vez de fomar 13
nmgom i 23 28 25
.+ No
8.- ¢ Ustad 8 reailza controles diarios de 13 presion artarial?
Stempre
a5 28 25
a7 a5 a7
TEST DE MORISKY
u-sug.mmummm da tomar au medicacion?
. _L“}i a7 25 a7
+ No
RUBRICA DE CONFIASILIDAD
APROBADO 100-83 | Muy confiable
APROBADO LEVES CAMBIOS 79-50 | Confiabéie
CAMBIAR ITEM 43-0 | Pococonfiabie

DATOS DEL EVALUADOR EXPERTO

NOMBRE: Holguer Estuardo Romero Urrea
TITULO ACADEMICO:  Doctor en clencias de la Salud (Ph.D.)
TRABAJA: UNEMI, SENESCYT
cr: 0801552532
R. PROF.: 1-50-152 cod.123
COD SENESCYT: 120013 A0
Reg. Investigador: 1701773 Y/ !/ s
TELF: 0997511878 P -
v, Melp Auree #
Poa N ’ »
FIRMA
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ANALISIS DE JUICIO DE EXPERTOS
VALIDACION DE INTRUMENTO CUANTITATIVO

CUESTIONARIO PARA USUARIOS CON HIPERTENSION ARTERIAL

VALIDEZ

PERTINEGIA

COHERENCIA

OBJENVO 1
Eqatiacec los indoos qus influyen on la adhemnca S péuics &0 paciertes hpsten 04 o o Cearmro de Saud Las

Cafins. 2020

1.- (Hace cuanto Jempo #e dlagnosticaron Ia Enfermedad?

Menos o2 cinco afos 100
M3s g2 cinco aflos y mence de dez dflos
Ma3s de glez aflos

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

i
g
1
|

100

102

100

:l?;éonaeoﬂwmm

X s 100
+ C3s slempre

+ Awveces

+  C3snunca

133 Indicaciones que el meédico ie brinda en
madicamentos?

100

100

11

N
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*  Nunca

= ) G)
0 apoya para que siga su tratamisnto?
Stampre

Casl slempre
Avecas
C3s runca
Nunca

100

100

74~ ZEnflends con claridad [as INdicacionss O= madico y 1o
anima a seguir el tratamiento?
Siempre

+  C3g slempre
+ Avecss

C3s nunca
Nunca

100

100

100

15.- L CUaNt3s vecas Usted ha acudido &l NospILal por elevarsels
1a preeion artsrial?

NInQuna vez

Una vez

De2a3veces

M35 de 3 vecss

100

100

100

CBJENVO 2
Doterminas of grado de adhoronca Sempéunca on pacientes hip otonsos

TEST DE MORISKY
16.- ¢ Ustad toma los medicamentos en &l horario establecido
28gun lo Indicado por ol medico?

« S

+ No

100

100

100

4.- Cumpie 1as Indicaciones relacionacas con la dista
Slampre
Cas slempre
Aveces

C35 nunca
Nunca

100

100

100

:
E
:

S.- Usted raaliza los sjercicios
sanitario?

«  Slempre

«  C3g slampre
« Avecss

«  Casinunca

100

100

100

§
i

100

102

100
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Posarado  nstmuto de Poegrado y Educacion Continua

</ Moestria en Salud Publica t.?i'c.;i&
TEST DE MORISKYT
7.- L Oivida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su
m«nngm? 100 100 100
oo ¥l M-
TEST DE MORISKY
18.- Cuando 8 ancuentra bien, ;o8ja alguna vez de tomar ia
nmc;n? 100 100 100
+  No
8.- ¢ Ustad 38 reallza controiss diarios ds |a presion artaral?
Siemgee
100 100 100
100 100 100
TEST DE MORISKY
1&-3!0?:umlommwmoewmraumm
. 100 100 100
+ No
RUBRICA DE CONFIASILIDAD
APROBADO 100-30 | Muy conflable
APROBADO LEVES CAMSIOS 79-50 | Confiabie
CAMBIAR ITEM 43-0 | Pococonfiabie

DATOS DEL EVALUADOR EXPERTO
NOMBRE: ANGEL FLORESMILO PARRERO URQUIZO

TITULD ACADEMICO: DOCTOR EN CIENCIAS ECONOMICAS

TRABAJA: ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

Cl- 0802837342
R. PROF. COD SENESCYT: 1008-2017-1805223
TELF. 0994904250
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Anexo 3: Instrumento cualitativo validado.

P

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO l'! E 5;'|

Posgr q'duc‘} Direccion ce Investigacion y Postgrado 0, . /%)
soun Maestria en Ssiud Publics Nl s o
]

GRUPO FOCAL - Pacientes con hipertension arterial

Tema: FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ADHERENCIA TERAPEUTICA EN
PACIENTES HIPERTENSOS. CENTRO DE SALUD LAS CANAS, 2020.

Objetivos especificos:
- Analizar las creencias, expenencias y comporamentos relatives 3 la adherenca
terapeutica.
o ~N
g |3 § | | 8
Q é CONCEPTO PREGUNTA s g E
-
b a g
€5 la disposicion de una
< persona para adopiar una | SPiensausied gque tiene
= conducta de salud, estara | un buen cumplimiento
g g |geteminada por i percepoion | et watamients pa 13
o de susceplibllicad a enfermar y | hipertension  arteriai®
x ia severidad percibida de 13 | ;Porque?
consecusncla oe 13
enfermedad.
Es 13 valoracién de una
persona 50018 1as | ;Cual 2 su experiencia
= Interacciones que s producen | con |3 3encion, 2
g entre 2| paclente y & sistema | tratamiento y control de
e & | sanitaro que Incluyen (05 | su prodlema de salud?
f |2 |uvempos de espera, ef acceso a
z @ Informacion ¥ 13 buena
w comunicacion con los
proveedores de salud,
- E5 13 CONOUCIa 3 T3ves 0= I35 | ;QUE  acciones  de
< cuales ios individuos protegen, | culdades realiza Usted
‘;‘ mantiensn y promusven su | para mejorar su estado
= = | proplo estaca de saud. ds salud?
Eo | k
8 o
=
(o
o
NOCLEDS SERTIDOS |
CODIGO DE P_ARTICPANTES (Resumen)
w Afat Beta 1 Gama 1!
5 @ Aifa 2 Beta 2 Gama 2
8 g Afa 3 Beta 2 Gama 3
Z - Arfa 4 Beta 4 Gama 4
w Afa 5 Betas | Gamas
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il
RUBRICA DE CONFIABILIDAD
APROSADO 100 - 80 | Muy confiable
APRCBADO LEVES CAMBIOS 79 -50 | Confladie
CAMSIAR ITEM 45-0 | Poco confiable
Datos de Evaluador sxperto

NOMSRE: Fanny Eisa Vera Lorent!

TITULO ACADEMICO: Dra. en Clencias de I3 Salud
TRAEBAJA: Universidad Estatal ge Milagro

ClI: 1200436136

R. PROF. COD SENESCYT: 5041136933

Reg. INVES SENESCYT

TELF. 0BB3367913
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AP
"{ E “‘
& ¥
" * ¥

-~

Pasgrado

Ui

GRUPO FOCAL - Pacientes con hipertension artenial

Tema: FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ADHERENGIA TERAPEUTICA EN
PACIENTES HIPERTENSOS. CENTRO DE SALUD LAS CANAS, 2020.

Objetivos especificos:
- Analizarlas creencias, expenencias y comportamientos relatives a la adherencia
terapéutica.
~N
g |g § 171
O 8 CONCEPTO PREGUNTA s
E |8 ¥
i Hy g
Es la disposiclon de una
> persona para adopiar una | ;Plensausied que tiene
= congucia de saug, esiara |un buen cumplimiento
g g | determinada por 3 perospoin | der atamiento p3 13| g = i
L de susceplitlioad a enfermar y | hipertension  anterai?
& i3 severidad percibida de 1@ | ;Porque?
consecusncla gs 13
enfermedad.
Es 13 vaorackn de una
persona s00re 135 | JCua 25 su experiencia
= Interacciones que s2 producen | con @ atencion, en el
g entre el paclente y & sisiema | tratamiento y control de
o 8 |sanitario que Inciuyen 105 | su prodiema de salud? o8 o3 %0
f | = |vempos de espera, & acceso a
& 3 Informacien y 13 buena
w comunicacion con  los
provesdares de saud.
£5 |a cONOUCia 3 Uaves 02 Ias | ;Que  acciones  de
= cuales ios nalvicuos protegen, | culdados realiza Usted
g mantienen y promusven su | para mejorar su £s1ado
< o | proplo estado de said. de salud?
Eo | k as as a5
g o
=)
O
NUCLEOS SENTIDOS
CODIGO DE PARTICIPANTES (Resumen)
v Afat Beta 1 Gama !
é 8 [ A2 Beta2 | Gama2
@ 2 Afa3 | Bem2 | Gama2
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Posgﬁgﬁ. Direccion de Investigacion y Postgrado
O Maestria en Salud Publica 'ﬁ‘.&.ﬂ
Afad Beta 4 Gama 4
Afa s Beta 5 Gama s

RUBRICA DE CONFIABILIDAD
APRCBADO 100 - &0 | Muy conflabie
APROBADO LEVES CAMBICS 79-50 | Confiable
CAMBIAR ITEM 45-0 | Poco confiable

DATOS DEL EVALUADOR EXPERTO

NOMERE:

TITULO ACADEMICO:
TRABAJA:

CcL

R.PROF..

COD SENESCYT:

Reg. Investigador:
TELF:

Holguer Estuardo Romero Umea
Doctor en cienclas de 1a Salud (Ph.D)
UNEMI, SENESCYT

0601552532

1-50-152 cod.123

120013

17-01773

0937511878

~ ]

O, Holguer Romero U, PhD
PSICOTERAPEUTA

Reg. Prof. 1.50 182 Cod. 133
Rag. [NV 1T01TID
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chon & |mvfbgiaon § Podlgreado e
Maewlra m Sdlud Pulsics

GRUPD FOCAL — PACIENTES HIFERTEH SO S

Tema: ADHERENCLA FARMADDLOGEICA DEL PACIENTE HIPERTEMSO EN LA
FREVEMCION DE COMPLICACIONES EN EL CENTRO DE ZALUD LAS CARAS
20148

Objetleo aspacifiico.-
Analizar las cresncias, experiencias ¥ comportamientos ebtives a la sdbarenca del

tratamienio en un prupo focal de la poblacion en esiudio.

5 E L T
& & i - =
L) ) a ] w
o g CONCEFTO FREQUNTA = = E
-k | 2
-8 £
Es W dEposkion de wna
porsona  para  adoplar  una | p Plensa usted goe dena
< condiscia de  saksd, esiard | U Duen cumplmiznio
E - deteminada por la percepckdn | ded irafaerienis para fa
i} T | oo suscemibdmad a enfermar y hiperiensidn  arberial? 100 100 104
ﬁ la smverdad percibida de |a | g Por ges?
L CONSEOUENDE e la
ervheErmmizidked
Es I vEkracEn e dnha
[ s T ] sobre las | pCudl &5 su exporienoa
o Inieraccikones gue & producen | con la alenodén, o«
o emirg & padlenhbe y & sisema | ralamignio § condrol de
E a | sanflaie  que inchsyen los | SU probema de saied?
o | Hampios die espara, & sooesh a 100 100 104
E m la indomesscidn y & buona
o comun cao tn oan 53
w provecdones de salud
- Es @ conducta @ Iraeds O [as | pLO0E aodionas da
= cuales ks imdwiduos protegen, | cukddados mealza Ushed
% maanieren ¥ PROTOEWEn SU | parE magsran s aslado
oL A propko esiado die saksd e salud?
Eo | § 100 100 100
E a
=
[}
Ll
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B
Direcdidn de Investigedion y Pastgrado N/
Manstria e Saiud Piblics ey &
Utaxind]
WUCLEDE EENTIDOE |
CODIG0 DE PARTICIFANTES (Recumen)
Alfa Hea Gama 1
é [~ Alla 2 Bew 2 Gama 2
h [ A3 | Demd | Gamad
-
%’ =3 Bemd | Camad
[~ Aia & Deta 5 Gama 5
AFROBADO 100 - 80 | Muy corfiable
AFROBADO LEVES CAMEIOE 79.50 Confiahle
CAMEBLAR ITEM 49-0 Paco confiable

Datoc oo Evaluador experto

NOMERE: ANGEL FLORESMVILO PARRERO HRQUIZO
TITULO ACADEMICO: DOCTIN

EN PROMOCKN Y EDUCACTON

PARALASAILD

DONDE TRABAJA: ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

Cl- 0902587842

Rog. FROF. M23P.

COD Pro. 3ENEJCYT: 1002 044TT00x
Rog. INVEE EENEECYT:

TELF: 09948604260

s SCTU

FIRMA DEL EXPERTO
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Direccion de Investigacion y Postgrado 9

: Maestria en Salud Publica

GRUPO FOCAL - Pacientes con hipertension arterial

Tema: FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ADHERENCIA TERAPEUTICA EN
PACIENTES HIPERTENSOS. CENTRO DE SALUD LAS CANAS, 2020.

Objetivos especificos:
- Analizar [as creencias, expenencias y comportamientos relativos a la adherencia
terapeutica.
< N <
- 8 | § |
9 § CONCEPTO PREGUNTA s g ‘
-
b @ g
£s 12 diposicion de una
@ persona para adoplar una | ;Piensa usied gue tiene
P conducia de Saud, esiara |un buen cumplimisnto
% g determinada por 13 percepcion | del iratamiento para la | oo = -
: de susceplibliicad a enfermar y | hipertension  anterial?
g I3 severidad percibida de 13 | jPorque?
consecuencla ge 13
enfemmedad.
£5 13 valoracion de una
persona s00re 135 | ;Cual es su experiencia
= Interacciones que s2 producen | con |13 atencion, el
% entre 2l paclente y & sistema | tratamiento y control de
L 5 |sanitaro que Inciuyen os | su problema de saiwd?
& | & |vempos de espera, efacceso a o - Y00
& I3 Informacien ¥ la buena
w comunicacion con los
proveedores de salud.
£5 la CONOUCIa 3 Uaves 02 I3s | JQUe  acciones  de
Z cuales 108 Ndividuos protegen, | culdades realiza Usted
g mantienen y promueven su | para mejorar su estado
< % | proplo esiado de sakd. de salud?
ko | § 100 100 100
§ o
Q
Q
WUCLEGS SERTIDOS
CODIGO DE PARTICIPANTES (Resumen)
w Afal Beta 1 Gama !
o @ Afa2 Beta 2 Gama 2
E § Alfa 3 Beta 2 Gama 2
z - Afa 4 Betz 4 Gama 4
a Ala 5 Betad | Gamas
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Posgrlg::!‘c.l Direccion ce mn y Postgrado |5, ) 9
vom Maest Publica Vivilt

RUBRICA DE CONFIABILIDAD
APROSADO 100 - 80 | Muy confiabie
APROBADO LEVES CAMBIOS 79-50 | Confiable
CAMBIAR ITEM 45-0 | Poco confiabie

Datos de Evaluador axperto

NCMBRE: Lyzzy Veronica Camasco Luzamaga

TITULO ACADEMICO: Dra. Especialista en Medicina Famillar y Comunitaria

TRABAJA: Ministerio de Salug Pabica — Cantro ge Saud Las Caflas

CI: 0918736935
R. PROF. COD SENESCYT: 1008-2017-1805223
TELF. 0995151870

.
{ ’_/

q' " (MN
o Erperen
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Posgr‘;é'q‘q Direccion de Investigacon y Postgrado
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g,
e i

GRUPO FOCAL - Pacientes con hipertension arterial

Tema: FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ADHERENCIA TERAPEUTICA EN
PACIENTES HIPERTENSOCS. CENTRO DE SALUD LAS CANAS, 2020.

Objetivos especificos:
- Analizar las creencias, expenencias y comporiamientos relatives a la adherencia
terapeutica.
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RUBRICA DE CONFIABILIDAD
APROSADO 100 - 83 | Muy conflabie
APROBADO LEVES CAMEICS 79-50 | Confiable
CAMBIAR ITEM 45 -0 | Poco confiabie
Datos de Evaluador experto

NOMSRE: Graciela Marlsa Saium

TITULO ACADEMICO: DOCTORA EN INGENIERIA
TRABAJA: Universidad Yachay Tech

CE 1756577118

R. PROF. COD SENESCYT: 7811R-14-13333
TELF. 0995809315

Firmad perto
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Anexo 4: Formato de la encuesta.
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TEMA: FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ADHERENCIA TERAPEUTICA EN

PACIENTES HIPERTENSOS. CENTRO DE SALUD LAS CANAS, 2020.

ENCUESTA A PACIENTES HIPERTENSOS.

Estimado usuario (a), para investigar los factores que influyen en la adherencia terapéutica en

el paciente hipertenso, solicitamos su colaboracion, dando respuesta a las preguntas que

aparecen a continuaciéon. Le garantizamos que dicha informacion sera estrictamente

confidencial.

Indicaciones: Lea detenidamente cada pregunta y sefiale con una x su respuesta.

| DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Sexo

Mujer

Hombre

Auto identificacion Etnica

Indigena

Afro ecuatoriano, afro descendiente

Negro (a)

Mulato (a)

Montubio (a)

Mestizo (a)

Blanco (a)

Otra

Se ignora

Rango de edad

De 20 afios a 30 afios

De 31 afios a 40 afos

De 41 afios a 50 afios

De 51 afios a 60 afos

De 61 afios a 70 afios

Mayor de 71 afios
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Estado Civil

Soltero (a)

Casado (a)

Divorciado (a)

Viudo (a)

Unién Libre

Zona De Residencia

Urbana

Rural

Nivel De Educacion

Ninguna

Primaria

Secundaria

Técnico/Tecndblogo

Pregrado

Posgrado Maestria

Posgrado PhD

Ocupacion

Empleado Privado

Empleado Publico

Independiente

No trabaja

Presion arterial

Sistélica/Diastolica / mmHg

Medicamentos que usted toma para la hipertension arterial.

Amlodipino

Carvedilol

Espirolactona

Enalapril

Losartan

Furosemida

Otro ¢ Cual?

CUESTIONARIO PARA ESTABLECER LOS FACTORES QUE INFLUYEN
EN LA ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PACIENTES HIPERTENSOS

1.- ¢Hace cuanto tiempo le diagnosticaron la Enfermedad?

Menos de cinco afios

Mas de cinco afios y menos de diez
anos

126



Més de 10 afios \

2.- ¢ Cuantos medicamentos diferentes toma al dia?

Uno a dos medicamentos

De tres a cinco medicamentos

Mas de seis medicamentos
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3.- ¢Se informa y lee sobre su enfermedad y el tratamiento?
4.- ; Cumple las indicaciones relacionadas con la dieta?
5.- ¢Usted realiza los ejercicios fisicos indicados por
personal sanitario?
6.- ¢En la dltima semana olvido alguna vez de tomar sus
medicamentos?
7.- ¢ El servicio de farmacia regularmente le entrega de su
medicamento en forma gratuita?
8.- ¢ Usted se realiza controles diarios de la presion arterial?
9.- ¢Acude a las consultas programadas para el
seguimiento y tratamiento de su enfermedad?
10.- ;Cuando se acerca al centro de salud usted recibe
atencion oportuna?
11.- ¢ Se siente cansado o enojado por su enfermedad?
12.- ¢ Comprende las indicaciones que el médico le brinda
en relaciobn a como tomar sus medicamentos?
13.- ¢Algun miembro de su familia, amigo o conocido le
ayuda o apoya para que siga su tratamiento?
14.- ¢ Entiende con claridad las indicaciones del médico y lo
anima a seguir el tratamiento?
15.- ¢Cuéantas veces usted ha acudido al hospital por
elevarsele la presion arterial?
TEST DE MORISKI 5l 2

16.- ¢Usted toma los medicamentos en el horario establecido segun lo
indicado por el médico?

17.- ¢Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su
enfermedad?

18.- Cuando se encuentra bien, ¢ deja alguna vez de tomar la medicacién?

19.- Si alguna vez le sienta mal, ¢deja de tomar su medicamento?
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ACUERDO DE CONFIABILIDAD

A continuacion, se encuentra la clausula de consentimiento informado para el tratamiento de
sus datos personales. Si est4 de acuerdo, seleccione Acepto para utilizar su informacién con
fines investigativos. Clausula de Consentimiento Informado De conformidad con la LEY
ORGANICA DE PROTECCION A LOS DERECHOS DE LA INTIMIDAD ARTICULO 3.
PROTECCION DE DATOS PERSONALES, los datos suministrados por usted quedaran
incorporados en una base de datos, la cual sera procesada exclusivamente para la siguiente
finalidad: Investigacion en Educacion, Salud, Medicina y Disefio de Politicas Publicas. Los
datos personales seran tratados con el grado de proteccion adecuado, tomandose las
medidas de seguridad necesarias para evitar su alteracion, pérdida, tratamiento o acceso no
autorizado por parte de terceros que lo puedan utilizar para finalidades distintas para las que
han sido solicitados al usuario.

Acepto

No acepto

iGracias por su colaboracion!
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