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1. RESUMEN
Objetivo
Determinar la prevalencia de hipertension, falta de adherencia al
tratamiento anti hipertensivo y factores asociados, en pacientes mayores de 40
afos, internados en el servicio de Clinica de los Hospitales José Carrasco Arteaga

y Vicente Corral Moscoso en la ciudad de Cuenca en el afio 2013.
Metodologia

Estudio transversal, en una muestra de 516 pacientes de un total de 602. La
muestra fue aleatoria, representativa y ponderada para cada hospital y
especialidad, los cuales fueron elegidos al azar. El tamafio se calcul6 sobre la
base de un universo conocido, con un intervalo de confianza de 95%, proporcién
del factor mas bajo (relacionados con el paciente) igual al 25%, y un indice de

error del 2%.
Resultados

La edad media fue de 64.27 + 15.12 afios; hombres, 54.26%. La
prevalencia de hipertension fue de 38.4%. El 39.4% se encontr6 adherente al
tratamiento. La asociacion entre la adherencia y los factores socioeconémicos,
proporcion6é RP: 5.21 p < 0.05, con los factores relacionados con el sistema y
equipo de salud RP: 2.42 p < 0.05, relacionados con la terapia RP: 4.31 p<0.05y
los relacionados con el paciente RP: 15.41 p < 0.05.

Conclusioén

La prevalencia de hipertension es de 38.4%. La prevalencia de adherencia
al tratamiento anti hipertensivo es del 39,9%; siendo el factor mas importante para
la no adherencia el relacionado al paciente, con una RP 15,41 (IC 3,9 — 59,7),

seguido del factor socio econémico, la terapia y del equipo de salud.

Palabras Clave: HIPERTENSION, PREVALENCIA, ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO, HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA, HOSPITAL VICENTE
CORRAL MOSCOSO.
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2. ABSTRACT
Objetive

Determine the prevalence of hypertension, absence in adhesion to the anti
hypertensive treatment and associated factors, in patients older than 40 years of
age, who have been hospitalized in the Clinics of Jose Carrasco Arteaga and

Vicente Corral Moscoco hospital, in the year of 2013.
Methodology

Cross sectional study, of a random sample of 516 patients from a total of
602. The sample was random, representative and weighted for each hospital and
specialty, of which were randomly selected. The size was calculated on the base of
a known universe, with a confidence interval of 95%, proportion of the lowest factor

(related to the patient) equal to 25%, and a 2% index of error
Results

The mean age was 64.27 + 15.12 years; men, 54.26%. The prevalence of
hypertension was 38.4%. The prevalence of adherence was 38,4%. The
association between adherence to anti-hypertensive treatment and the
socioeconomic factors, provided RP: 5.21 p < 0.05, with the factors relating to the
system and health equipment RP: 2.42 p < 0.05, therapy-related RP: 4.31 p < 0.05
and related to the patient RP: 15.41 p < 0.05.

Conclusion

The prevalence of hypertension was of 38.4%. The prevalence of adherence
is 39,9%. The most important factor for non adherence is patient — related factors
with RP 15,41 (IC 3,9 — 59,7), in succession of socioeconomic, concerning therapy

and those relating to the health system and equipment.

Key Words: HYPERTENSION, PREVALENCE, MEDICATION ADHERENCE,
HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA, HOSPITAL VICENTE CORRAL
MOSCOSO.
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4. CAPITULO I

4.1. INTRODUCCION

Las enfermedades no transmisibles (ENT) son, segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la principal causa de mortalidad en todo
el mundo, representando casi las dos terceras partes del total de defunciones
registradas en el mundo en el afio 2008. Dentro de este gran grupo de
enfermedades, la hipertension arterial es una de las patologias de mayor
relevancia en atencion primaria, puesto que causa alrededor de 7,5 millones de
muertes a nivel mundial, constituyéndose en uno de los principales factores de

riesgo de las enfermedades cardiovasculares.

Por esta razén, la enfermedad hipertensiva se ha convertido en uno de los
dilemas primordiales para los profesionales de salud, cobrando vital importancia la
busqueda de métodos que contribuyan al entendimiento de su progreso y los
factores que inciden en su desarrollo. Una hipertension mal controlada disminuye
la calidad de vida del paciente y su familia ostensiblemente, por lo que la
adherencia al tratamiento anti hipertensivo es uno de los pilares de investigacion y

accion dentro de la atencién primaria.?

Considerando a la adherencia terapéutica como un proceso complejo donde
el paciente, de manera activa y voluntaria, junto con el equipo de salud, se
comprometen en lograr producir el resultado terapéutico deseado; es necesario
gue el paciente reciba la informacién suficiente para modificar las creencias de la
enfermedad, generar buenas practicas de salud, y fomentar una relacion médico

paciente de calidad basada en la confianza y credibilidad.®

El manejo integral de la enfermedad tiene como objetivo establecer metas
de tratamiento tanto en el ambito no farmacolégico como en el farmacologico,
siendo esencial para ello analizar los factores relacionados con la falta de
adherencia, con lo cual se logrard encaminar de mejor manera el esquema
terapéutico integral de los pacientes y garantizar asi su cumplimiento.*
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4.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las enfermedades cronicas son la principal causa de muerte en el mundo.
De éstas, la hipertension arterial es el principal factor de riesgo, responsable del
12.8% del total de muertes.*

Por esta razon, la OMS establecié “que la enfermedad cardiovascular de
mayor morbilidad en la poblacion adulta es la hipertensién arterial, la cual tiene un
gran interés clinico, epidemiolégico y social por sus grandes efectos sobre la
salud, la longevidad y las actividades laborales y sociales del paciente, que

repercuten sobre él mismo, la familia y la sociedad”.

La importancia de conocer la adherencia terapéutica y establecer
estrategias para mejorarla, radica en que la hipertension es el principal factor de

riesgo de la enfermedad isquémica coronaria y cerebral.®

Multiples estudios han determinado que el autocuidado por parte del
paciente sumado a un adecuado tratamiento farmacol6gico de la HTA en la
poblacién genera mejores resultados en el manejo de ésta patologia’; de manera
gue las acciones de promocién, prevencion primaria asi como las de control y de
prevencion secundaria (reducir las tasas de complicaciones entre otras), se han de
llevar a cabo al unisono con el objetivo de alcanzar las metas propuestas y lograr

el impacto esperado.

Diversos factores moduladores estan implicados en producir en los
pacientes una fuerza interna que determina cierta conducta, o sea, a tomar
acciones en lo referente a su autocuidado.® Este hace referencia a todas las
acciones que las personas practican en forma voluntaria encaminadas a mantener
la salud y el bienestar en el contexto de la vida cotidiana y de manera especial
cuando se afronta alguna enfermedad, sobre todo aquellas de tipo crénico.®

Esto genera en el paciente lo que DiMatteo y DiNicola (1982) definieron

como adherencia al tratamiento: "una implicacion activa y de colaboraciéon
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voluntaria del paciente en un curso de comportamiento aceptado de mutuo
acuerdo con el equipo de salud, con el fin de producir el resultado terapéutico
deseado".?

Dado que el término hace referencia a una conducta establecida o un
cambio de conducta que se ajusta a una recomendacion de salud y/o terapéutica,
proporcionada por el profesional de la salud, existen factores de diversa indole
qgue intervienen en su progresidon, como son: socioecondmicos, psicosociales,

relacionados con el equipo de salud y relacionados con el régimen terapéutico.’

Es importante conocer los factores que influyen en su evolucion, y
compartirlos con los pacientes, quienes en muchos de los casos desconocen de
los mismos. Esto se evidencia en un estudio realizado en La Habana — Cuba,
donde mas de la mitad de los hipertensos (55.2%) no conocian los factores que
propician la hipertension y el 48.4% refirieron no percibir la HTA como una
amenaza para su salud ni sentirse vulnerables a sus complicaciones, lo cual
repercutié negativamente en sus practicas. Esto demuestra una relacién directa
entre el indice de adherencia al tratamiento con las creencias en salud y la
percepcion individual de riesgo; ya que a mayor percepcion de vulnerabilidad
personal se asocia un mayor interés en el aprendizaje y ejecucion de conductas

de autocuidado.®

Para cambiar esta situacion seria necesario modificar primero sus creencias
acerca de la enfermedad, tratando de incorporar en ellos la percepcion de
amenaza que representa para su salud su sola presencia y lograr asi que se
sientan vulnerables ante las complicaciones que ella puede ocasionar, y al mismo
tiempo, percibir los beneficios que pueden recibir de realizar el tratamiento de
forma sistematica y no ocasionalmente. Para ello deberia proporcionarseles una
adecuada educacion, para tener a personas capaces y formadas, mas que
informadas, para el tratamiento que tienen que llevar por largos periodos o por

toda la vida.'®
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La informacién recibida para el tratamiento debe ser capaz de modificar las
creencias en relacién con la HTA y generar buenas practicas de salud. Ademas de
esto, estimula la comunicacién médico-paciente aumentando su nivel de confianza
en el sistema de salud y en la calidad de cuidados que se encuentra recibiendo,
esto bajo un panorama ideal que es indispensable de ser alcanzado por los
pacientes para disminuir la morbi-mortalidad generada por esta prevalente
enfermedad.

Teniendo en consideracion esta probleméatica, se plantea la siguiente
pregunta: ¢Cual es la prevalencia de hipertension arterial en los pacientes
mayores de 40 afos, internados en el servicio de clinica de los Hospitales José
Carrasco Arteaga y Vicente Corral Moscoso; y, los factores que influyen en la

adherencia de los mismos al tratamiento anti hipertensivo?
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4.3. JUSTIFICACION Y USO DE LOS RESULTADOS

En el Ecuador, la prevalencia de hipertension arterial es de 28.7%, lo que
significa que aproximadamente tres de cada diez ecuatorianos son hipertensos; de
estos, el 41% saben que son hipertensos, reciben tratamiento un 23% y tienen un
control adecuado apenas el 6.7%.° La provincia que muestra mayor porcentaje de
casos, es la provincia del Guayas (17.02%), seguida de Pichincha (13.74%),
Manabi (14.21%) y Azuay (6.92%). En la provincia del Azuay, la tasa de incidencia
de hipertension esta en 1 381 por cada 100 000 habitantes. '

Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC), las
enfermedades hipertensivas son la segunda causa de muerte a nivel nacional
(después de la Diabetes Mellitus) con un 7.03%. En la provincia del Azuay, el
8.16% de las defunciones registradas, se debieron a enfermedades hipertensivas.
(INEC 2011). "

Los datos anteriormente expuestos reflejan que en el Ecuador la
hipertension arterial es una enfermedad crénica no transmisible de gran
importancia, tanto por su prevalencia, como por el alto impacto en la salud de la
poblacién y en su sobrevida. Pese a esto los esfuerzos realizados por los
profesionales de salud aun no se han logrado mantener controlados a los
hipertensos detectados, resalta como uno de los factores de mayor trascendencia
la pobre adherencia al tratamiento por largos periodos de tiempo que reflejan la

dificultad en la adopcién de cambios en los estilos de vida.™

Por lo antes mencionado, se ha iniciado esta investigacién sobre los
factores asociados con la falta de adherencia al tratamiento de la hipertension
arterial, puesto que no se cuenta con un trabajo de investigacion a nivel local que
ofrezca, en primer lugar, datos estadisticos certeros sobre el porcentaje de
pacientes que cumplen o no con su esquema terapéutico y, luego, informacién

sobre los principales factores relacionados. De esta manera, a través de éstos
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resultados, se busca llegar a un mejor control de ésta enfermedad crénica con

graves implicaciones en globalidad del paciente.

Uno de los pasos iniciales, y que permitira este estudio, es la identificacion
de la adherencia al tratamiento anti hipertensivo y los factores que influyen en el
mismo. Una vez identificados, permitira posteriormente, elaborar estrategias
encaminadas en lo fundamental a la educacion del paciente hipertenso, que es
considerada como la piedra angular de los pilares del tratamiento, que durara toda
la vida y respondera cada vez mas a las etapas por las que atraviese el paciente.

La informacion obtenida en éste trabajo permitira la caracterizacion de la
falta de adherencia, y ésta informacion sera diseminada en los trabajadores de
salud para la identificacion de los aspectos que han de corregirse, para mejorar la
adherencia terapéutica de los pacientes y lograr una mejor calidad de vida,
reduciendo la prevalencia de los principales riesgos a los que se encuentran

sometidos los pacientes.

Al final de la investigacion la informacion obtenida se entregara en forma
escrita y digital a los jefes de los servicios de Clinica de los Hospitales Vicente
Corral Moscoso y José Carrasco Arteaga participantes en el estudio, para que
tomando las medidas oportunas se mejoren los procesos de induccién y
acompafiamiento en la atencién integral para mejorar la calidad de vida de los

usuarios.
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5. CAPITULO I

5.1. DEFINICION DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

La hipertension arterial (HTA) es definida como la elevacion de las cifras de
presion arterial: presion arterial sistolica de 140 mmHg 6 superior y/o una presion
arterial diastélica de 90 mmHg 6 superior, en personas que no estdn tomando

medicacién anti hipertensiva. "

La hipertension arterial, es una enfermedad y  factor de riesgo
cardiovascular, que afecta a la poblacion y estd sometida a caracteristicas
particulares segun la condicion de cada individuo, por lo que el plan terapéutico
consiste en seleccionar el o los medicamentos precisos, indicarlos en las dosis
diarias y distribucion horaria mas beneficiosa de acuerdo con las peculiaridades
individuales en los aspectos biopsicosociales e imponer también las medidas de
régimen no farmacolégico; es decir, la educacién al paciente en su autocuidado
para que éste, por decision propia en acuerdo con el equipo de salud, opte por

estilos de vida mas saludables.

5.2. EPIDEMIOLOGIA: Prevalencia de la Hipertension Arterial

En el mundo

La hipertension arterial puede considerarse cosmopolita, distribuida en todo
el mundo. Se estima, que en la mayoria de paises la prevalencia de esta
enfermedad oscila entre un 15 % a un 30 %, aumentando con la edad; al punto
que después de la quinta década, el 50 % de la poblacién padece de hipertension
arterial. "

Segun estudios de vigilancia epidemiolégica en Estados Unidos y Europa,
hasta un 25% de la poblacion es hipertensa, de ellas el porcentaje de personas
con cifras tensionales controladas mediante tratamiento no supera el 45%, estos
datos van intimamente relacionados con un elevado costo sanitario.
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De ser controlada correctamente se lograria disminuir la morbimortalidad
tanto por accidente cerebro vascular como por cardiopatia isquémica. Sin
embargo el control de la hipertension se encuentra entre el 16,3% y el 30,1%, lo
gque demuestra que el problema de esta enfermedad radica en su deteccion y
seguimiento. Es asi que entre el 29% y el 56% de los hipertensos no toman la
medicacion de la manera indicada, siendo ésta la probleméatica mas importante

para la practica clinica.*
En Latinoamérica

En América Latina la Hipertension Arterial representa el 25% de

fallecimientos. !

Se encontraron los siguientes datos en los cuales se puede ver el impacto, el
conocimiento tratamiento y el porcentaje comprometido de pacientes hipertensos

controlados.

PAIS PREVALENCIA | CONOCIMIENTO | TRATAMIENTO | CONTROL
% % % % %
Argentina 28.1 54 42 18
Brasil 25-35 50.8 40.5 10.2
Chile 33.7 59.8 36.3 11.8
Colombia 23 41 46 15
Ecuador 28.7 41 23 6.7
Mexico 30.8 56.4 23 19.2
Paraguay 35 31 27 7
Peru 24 39 14.7 14
Uruguay 33 68 48 11
Venezuela 33 55 30 12
Fuente: Guias Latinoamericanas de Hipertension Arterial. Afio 2010. V"
23

Karla Lorena Chacon Abril
Danilo Fernando Orellana Cobos
Julia Marcela Quizhpi Lazo




UNIVERSIDAD DE CUENCA

Se estima que ocurriran aproximadamente 20,7 millones de defunciones por
enfermedades cardiovasculares en la region de las Américas en los préximos 10

afios, y de éstas, 2.4 millones atribuidas a la hipertensién arterial. V"

En América latina, estudios sobre la interrupcién del tratamiento, mostraron
una tasa de adherencia de 43 a 88%, y se encontré que en el primer afio de

tratamiento del 16 al 50% de los pacientes suspendieron la medicacién. 3
En el Ecuador

En el Ecuador, segun el Estudio de Prevalencia de Hipertension Arterial,
tres de cada 10 personas son hipertensas; el 41% saben que son hipertensos,
reciben tratamiento un 23% vy tienen un control adecuado apenas el 6,7%
(Consenso Latinoamericano sobre HTA, 2001).*°

5.3. FISIOPATOLOGIA
De la totalidad de pacientes aproximadamente el 95% son esenciales o
idiopaticos y no se reconoce en ellos una causa evidente de la elevacion de la
presion arterial (PA). En su etiologia intervienen factores diversos que tanto en
forma aislado, como conjunta, producen la enfermedad. Ante tal situacién se ha
postulado la teoria del mosaico patogénico que en la actualidad goza de

aceptacion y esta basicamente constituido por tres fenémenos:*

1. Aumento de la resistencia periférica.
2. Defecto renal de la excrecion de sodio.

3. Defecto del transporte de sodio a través de las membranas celulares.

1. Aumento de laresistencia periférica.

Debido a alteraciones estructurales y funcionales en las arterias de
pequefio calibre, la resistencia vascular periférica esta caracteristicamente
elevada en la hipertension arterial, Esta se incrementa a nivel precapilar,
incluyendo las arteriolas (arterias conteniendo solo una capa de células

musculares lisas) y la pequefas arterias (aquellas con un diametro inferior a 300
44

Karla Lorena Chacdn Abril

Danilo Fernando Orellana Cobos

Julia Marcela Quizhpi Lazo



UNIVERSIDAD DE CUENCA

pMm). La arterioesclerosis produce las modificaciones estructurales caracteristicas,
observandose calcificacion, depoésitos de colageno, hipertrofia de las células
musculares lisas, al igual que la fragmentacion de las fibras eldsticas de la capa
media; en tanto, que las alteraciones funcionales son debidas a la disminucién en
la sintesis de oOxido nitrico (ON) por menor actividad de la sintetasa del ON,

producto de la disfuncién endotelial existente. **
2. Defecto Renal de la excrecién de Sodio

El defecto renal de la excrecién de sodio con retencion de este ion puede
degenerar en hipertension arterial por 2 mecanismos, tanto por un incremento de
volumen, como también por el aumento de la reactividad arteriolar. Cabe recalcar,
que si bien los estudios epidemioldgicos y clinicos demuestran la asociacién entre
ingesta de sal e hipertension arterial, aln en las poblaciones que consumen altas
cantidades de sal, existen porcentajes importantes de individuos que no
desarrollan hipertensiéon, que pertenecen al grupo de resistentes a la sal. Esto
demuestra que la alta ingesta de sal, mas alla de ser la causa, actuaria como un
gatillo o desencadenante sobre las caracteristicas propias de los individuos

predispuestos genéticamente.’®

“La reabsorcion del sodio filtrado por los tubulos renales esta aumentado en
los hipertensos, siendo esencial el intercambiador sodio-hidrégeno tipo 3, que se
encuentra en el tubulo proximal y en la porcion gruesa del asa ascendente de

Henle, donde aproximadamente el 90% del sodio es reabsorbido”. *

Otras condiciones sefialadas como factores importantes en la excrecion
renal de sodio son, entre otros: la inflamacién, apoyada en la asociacion de
citoquinas proinflamatorias como NF-kB y TNF-a e hipertension; la obesidad,
correlacionada positivamente con la reabsorcion de sal en el tabulo proximal,
producida por la activacion del sistema renina-angiotensina, del sistema
adrenérgico y la hiperinsulinemia. Es claro que la sal, y el manejo renal de este

ion, constituyen un factor importante en la elevacion de las cifras tensionales. A
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pesar de que hasta el momento no ha sido posible identificar a los individuos sal-
sensibles, el beneficio comprobado de una restriccion moderada justifican
ampliamente la recomendacién de una ingesta entre 3.5y 6 g diarios. *°

3. Defecto del transporte de sodio a través de las membranas

celulares.

Se han postulado dos mecanismos para explicar el aumento del sodio
intracelular en la hipertension arterial. Una hipotesis propone la existencia de
un inhibidor adquirido de la bomba (Na®, K") ATPasa, el principal regulador
fisiolégico del transporte de sodio; mientras la otra plantea un defecto heredado en
uno o mas de los mdltiples sistemas de transporte (Na*, K*) ATPasa. '

Por cualquiera de los mecanismos antes descritos se consigue,
probablemente de manera transitoria, aumentar la concentracion intracelular de
sodio, lo que a nivel de la fibra muscular lisa vascular puede promover un aumento
en el contenido de Calcio, a través de la estimulacion del contra transporte Na® -
Ca'", responsable del aumento del tono vascular y, por tanto, de las resistencias
vasculares periféricas, 1o cual, como se expuso anteriormente, constituye una de

las bases de la enfermedad. *

Como puede apreciarse, la accién de un fondo genético junto a sistemas
vasoconstrictores con sustancias de produccion local o circulantes, mas un
determinado estilo de vida y nivel de estrés ayudan, en conjunto, a la aparicion de
la hipertension arterial con cambios de remodelacion vascular que empeoran su

evolucién y pronéstico. 3

5.4. COMPLICACIONES
En la actualidad se conoce que tanto la elevacién de la presion arterial
sistélica como diastolica desempefian un papel esencial en el dafio hipertensivo

de d6rganos, despejandose las incognitas de una supuesta “benignidad” de la HTA

26
Karla Lorena Chacon Abril
Danilo Fernando Orellana Cobos
Julia Marcela Quizhpi Lazo



UNIVERSIDAD DE CUENCA

sistélica, para considerarla como un potente predictor de dafio vascular, hipertrofia

ventricular izquierda y de disfuncién renal. *°

5.5. MANEJO INTEGRAL DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

El manejo integral de la hipertension arterial se define como

el
establecimiento de metas del tratamiento, manejo no farmacolégico vy
farmacoldgico, educacion del paciente, seguimiento meédico y vigilancia de

complicaciones”. ™

Para controlar el aumento de las cifras tensionales en los enfermos, resulta
imprescindible lograr la adherencia terapéutica, que ha sido definido como una
“‘implicacion activa y de colaboracién voluntaria del paciente en un curso de
comportamiento, aceptado, de mutuo acuerdo, con el fin de producir el resultado

terapéutico deseado”, tal como lo define DiMatteo y DiNicola. ™

La adherencia terapéutica lograda mediante la educacion del paciente y el
fortalecimiento de las practicas de autocuidado permiten un mejor control de las
cifras de tension arterial y reduccion de la morbilidad a posteriori como lo
evidencia un estudio realizado en el afio 2010 en Barcelona que concluyé que el
cumplimiento y la persistencia del tratamiento para la hipertension mejoran el
control terapéutico, ocasionando una reduccién de eventos cerebro - vasculares y

costes sanitarios totales.’

5.6. DEFINICION DE ADHERENCIA TERAPEUTICA
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 con un prestador de

asistencia sanitaria.” "

Lo anterior implica que la adhesion al tratamiento es un asunto
comportamental que requiere compromiso y responsabilidad de la persona en el
cumplimiento de las medidas dictadas por el personal médico, con el objetivo de

mantener o recobrar su salud y bienestar.
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De alli, que para lograr una adhesion terapéutica conveniente, es necesario tener

presente los siguientes aspectos:*®

- Aceptacion convenida del tratamiento, entre el paciente y su meédico,
entendida como la relacién de colaboracion establecidas entre las partes,
para elaborar la estrategia que garantice el cumplimiento y aceptacion de la
terapéutica.

- Cumplimiento del tratamiento. Medida en que la persona ejecuta todas las
prescripciones meédicas indicadas por el terapeuta.

- Participacion activa en el cumplimiento. Grado de participacion del paciente
en la basqueda de estrategias para garantizar el cumplimiento.

- Caracter voluntario de las acciones para el cumplimiento, entendido como

la medida en que la persona participa en la ejecucion de las acciones.

Bajo estos lineamientos, se busca una participacion activa y voluntaria del
paciente, en el cumplimiento de la terapéutica, el mismo que ha sido elaborado y
aceptado bajo las estrategias y condiciones establecidas por mutuo acuerdo entre

el paciente y el médico.

5.7. PREVALENCIA DE LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
ANTIHIPERTENSIVO
La OMS plantea que la mitad de las personas con tratamiento para la

hipertension abandona la atencién a partir del primer afio de diagnostico, y de los
gue permanecen bajo supervision médica, solo el 50% toma al menos el 80% de
sus medicamentos prescritos; por lo tanto, solo un 25% de los pacientes logra el
control o6ptimo de la presion arterial. Es asi que el grado de adherencia al
tratamiento varia entre 50 y 70%; dependiendo fundamentalmente de la duracion
del seguimiento, métodos de evaluacion de la adherencia y los regimenes

terapéuticos. *°

5.8. CONTROL DEFICIENTE DE LA HIPERTENSION ARTERIAL
A pesar de las evidencias abrumadoras de que la hipertension arterial es un
factor de riesgo cardiovascular importante y que las estrategias hipotensoras

reducen considerablemente el riesgo, los estudios realizados en diversos
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continentes, asi como en varios paises europeos, revelan de manera sistematica
que 1) una proporcion notable de los hipertensos no son conscientes de su
enfermedad o, en caso de serlo, no siguen tratamiento alguno, y que 2) rara vez
se logran las cifras objetivo de presion arterial, con independencia de si se
prescribe tratamiento y los pacientes son seguidos por especialistas 0 médicos

generales. X"

En estudios que pretenden identificar cuales son los factores relacionados
con la falta de control de la enfermedad, se describe la importancia de las
modificaciones en el estilo de vida. Tal es el caso de un estudio llevado a cabo en
2011 en Espafa en el que se encontré que los estilos de vida y alimentacion se

relacionan independientemente con la falta de control de la presién arterial .

Las consecuencias sanitarias del incumplimiento radica en el aumento del
namero de consultas de atencion primaria por la falta de control de la hipertension
arterial, aumento en el nimero de pruebas para descartar hipertension arterial
secundaria, disfuncion familiar, aumento de la dosis de anti hipertensivos, o la
adiciébn de nuevos farmacos, crisis hipertensivas, eventos cerebro vasculares,
aumento de la morbimortalidad, aumento de la atencibn en urgencias por
reingresos, cancelaciones de cirugias por hipertensién arterial no controlada

generando aumento de costos de la atencién en general.?

Por ello las consecuencias de la deficiente adherencia al tratamiento anti
hipertensivo, que enfrentan los pacientes son principalmente: las recaidas mas
intensas, aumento del riesgo de dependencia, aumento del riesgo de efectos
adversos, aumento del riesgo de toxicidad, aumento del riesgo de accidentes,

riesgo de resistencia medicamentosa. <V

5.9. FACTORES MODULADORES DE LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
ANTI HIPERTENSIVO.
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Los factores que aparecen como determinantes de la adherencia
terapéutica, hasta el momento pueden ser organizados por dimensiones asi:
Primera dimension: Factores socioecondmicos; segunda dimension: Factores
relacionados con sistema y equipo de salud; tercera dimension: Factores
relacionados con la terapia, y cuarta dimension: Factores relacionados con el

paciente.?

La comprension de estos elementos va a servir para que puedan ser
ordenados en el marco de un andlisis funcional de la conducta de incumplimiento,
gue pondra al descubierto las claves ambientales, internas y externas de tal
comportamiento. Este analisis desempefarda un papel fundamental en el
establecimiento de las estrategias mas adecuadas en la consecucion del objetivo
final: mejorar la adhesion de los pacientes hipertensos al tratamiento

farmacoldgico.?
PRIMERA DIMENSION: Factores socioecondmicos

Como factores socioeconémicos relevantes se ha descrito que existe una
mayor adherencia terapéutica (68%) cuando existe la disponibilidad econdémica
para costearse los medicamentos. En paises en desarrollo las familias con un bajo
nivel socioecondmico estan sujetas a tener que elegir entre cumplir sus
necesidades béasicas como alimentacion y vestuario, versus la adquisicién de
medicamentos que el sistema de salud no puede cubrir; lo cual trae consigo un
deterioro progresivo de la salud del paciente, quien, en caso de ser el sustento del

hogar, entrara en un ciclo desalentador de pobreza — enfermedad. *'

Por otro lado en el estudio de Framingham (Feinleib y col., 1983) se
demostré que el nivel de educacidon es uno de los marcadores del estado
socioeconémico y esta relacionado en forma inversa con la prevalencia e
incidencia de hipertension arterial y con las complicaciones y evolucion de ésta. Al
valorar el grado de instruccibon e HTA se comprobé una asociacion
estadisticamente significativa; este bajo nivel de instruccion podria explicar la falta

de adherencia al tratamiento y el desconocimiento por parte de la poblacion sobre
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su enfermedad. La educacion se asocia con la mejoria en el control de la presion
arterial; un nivel de educacion menor al bachillerato es un factor de riesgo

independiente y un reto para la “alfabetizacion de la salud”. "

Varios han sido los factores socioecondmicos que se han relacionado con la
adherencia terapéutica entre los que se incluyen: el analfabetismo, bajo nivel de
instruccion, desempleo, falta de redes de apoyo social, condiciones de vida
inestable, lejania del centro de tratamiento, costo elevado del transporte, entre
otros; siendo los mas representativos la pobreza y el coste elevado de los
medicamentos, lo cual motiva a generar politicas gubernamentales que permitan
precios asequibles a la medicacion, proteccion del estado en el ambito de salud y
sistemas de distribucion confiables de medicamentos, para lograr buenas tasa de

adherencia a los tratamientos. 1% 23

Las organizaciones comunitarias, la educacion de los pacientes
analfabetos, la evaluacion de las necesidades sociales y el estado de preparacion
de la familia son intervenciones sociales efectivas para mejorar la adherencia

terapéutica.?®

En un estudio realizado en Cartagena, Colombia; sobre los factores
socioeconémicos que influyen en la adherencia a tratamientos en pacientes con
riesgo de enfermedad cardiovascular, se encontr6 que el 16.41% de los
participantes se encontraba en riesgo moderado de no adherirse al tratamiento;
sin embargo, un gran porcentaje de los encuestados opind que el contar con el
apoyo de la familia (tanto animico como econdmico) ayuda a continuar con el

tratamiento, lo cual favorecia de manera positiva la adherencia. #*

Por su parte, una investigacion realizada en Sincelejo, reporté que el 95%
de los encuestados contaba con apoyo familiar para cumplir el tratamiento, el 89%
guardaba contacto con grupos de apoyo que les servian de ejemplo y un 68%
contaba con disponibilidad econémica para costearse los medicamentos; lo cual
daba por resultado que un 95% de los participantes se encuentre en la categoria
sin riesgo de no adherencia. %
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En otro punto, un estudio realizado en el Hospital Naval de Cartagena, se
encontré que el 82% de los pacientes presentaba adherencia al tratamiento, en
contra de un 4% que se encontraba en riesgo alto de no adherirse, debido a las
dificultades econdmicas para dirigir sus recursos a la satisfaccion de las
necesidades basicas y de costo del tratamiento (por el contrario, un 86% si podia
hacerlo). En relacion al apoyo familiar, el 80% contaba con redes de apoyo para
cumplir el tratamiento, recibiendo respaldo de la familia, comunidad e institucion;

tanto de manera formal como informal. 2°

Finalmente, una investigacion realizada con pacientes de la Caja de Prevision
Social de Cartagena demostré que el 83.59% de los pacientes se encontraba en la
categoria sin riesgo de adherirse al tratamiento; donde el 76.72% de los
participantes contaba con la disposicion econdmica para cumplir las necesidades
basicas de los mismos y el 87% revelaba que, a pesar de los costos de algunos
medicamentos, el sentirse bien hacia que valga la pena conseguirlos. El 83.21%

opiné que contar con el apoyo familiar los animaba a continuar con el tratamiento.
24

SEGUNDA DIMENSION: Factores relacionados con el Sistema y Equipo de
Salud

Esta comprobado que una buena relacién proveedor paciente puede
mejorar la adherencia terapéutica; lo cual incluye aspectos importantes como la
capacidad de médicos y enfermeras de ensefiar con palabras sencillas y la

capacidad de motivar a los pacientes a conseguir la adherencia terapéutica.

‘La dificultad de comunicacion entre el profesional y el paciente, ya
demostrada, aliada a la demora en el atendimiento, engendra una situacion
incobmoda e inhibidora al paciente, causando la desmotivacion para regresar al

préximo control”, por ejemplo; lo cual es contraproducente al momento de intentar

conseguir una mayor adhesion a la terapéutica por parte de este. <"

Los pacientes que no cumplen su tratamiento creen que el sistema de salud

de alguna manera afecta la atencién a sus usuarios. Por ejemplo, que no siempre
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consiguen atencion con el mismo profesional médico, lo que implica repetir su
historia clinica cada vez que acuden a control, riesgo de no establecer una buena
relacion médico paciente con el otro profesional o recibir orientaciones diferentes,

lo que influye directamente en la falta de adherencia al tratamiento.®

Esto demuestra que la unidad prestadora de salud debe disponer de un
equipo de salud que tenga una buena interaccion, con el usuario, de tal manera
que apliguen mecanismos que le faciltan a éste la consecucién de los
medicamentos, los proximos controles, e historia clinica completa. Segun el
estudio realizado por Price, Yocelyn et al., reportan que la confianza en el
tratamiento y en los profesionales de la salud, resultaron positivos, lo que resulta

fundamental al momento de mejorar la adherencia al tratamiento. %

Por otra parte, la investigacion realizada en Brasil por Moreira Magalhdes
sobre las relaciones entre el paciente con no adhesién al tratamiento de
hipertension y los profesionales de salud, report6 “dificultades en la comunicacion
entre los pacientes y el personal de salud, ya que en la mayor parte de los casos
no se establecia un acuerdo con relacion al tratamiento, lo que dificultd la
adherencia del paciente”, lo cual reafirma la necesidad de una buena

comunicacién para logar una buena adherencia al tratamiento. "

La investigaciéon realizada en Cartagena (Herrera 2007) encontré6 que un
76,72% de los pacientes considerd fundamental el trato del médico y la enfermera
para volver a los controles, un 82.40% expresé que comprende claramente las
explicaciones del médico y la enfermera, lo cual permitié que el 83.91% no tenga
dudas acerca de la forma de tomarse los medicamentos. Al final, la satisfaccion
del paciente, desde el punto de vista afectivo, con la relacion establecido con el

terapeuta se ha asociado a un notable incremento del cumplimiento terapéutico. 2*

Esto es comparable con otro estudio realizado en la misma localidad (Flérez
2009), en el cual el 85% de los pacientes adujo que el trato del médico y las

enfermeras los animaba a seguir los controles.®
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Finalmente, las intervenciones en este aspecto deben adaptarse a las
exigencias particulares del paciente, poniendo énfasis en los procesos
comunicativos de doble via cliente — proveedor, donde se prioricen las inquietudes
y dudas del paciente sobre la entrega de simple informacion, que muchas de las

veces resulta inentendible por él.
TERCERA DIMENSION: Factores relacionados con la terapia

Son mudltiples las implicaciones vinculadas a este, como por ejemplo: la
complejidad del régimen terapéutico, duracién, cambios de terapia, fracasos de

esta y efectos colaterales. *"

La presencia o no de sintomas es clave para la adherencia al tratamiento.
El paciente que experimente un alivio inmediato de los sintomas al adherirse a la
terapéutica, tiene mayores posibilidades de desarrollar un buen nivel de
adherencia; mientras que un paciente con enfermedad asintomatica (como la
hipertension) no dispone de claves internas para la accion lo cual no refuerza la

accion de adherencia al tratamiento. <%

Las diferencias encontradas sefialan que en Atencion Primaria (que
muestra un alto porcentaje de tratamiento monodosis) existe en general elevadas
tasas de cumplimiento. Por otro lado, encontramos peores resultados en la
adherencia al horario prescrito en los pacientes del ambito hospitalario, lo cual
puede ser explicado sobre la base de un mayor nUmero de tomas prescritas en
este tipo de pacientes, es decir, deben estar mas atentos a los diferentes farmacos
y horarios en los cuales deben consumir los farmacos anti hipertensivos, muy a
diferencia de los pacientes de Atencién Primaria, donde sélo deben realizar una

toma diaria, habitualmente en horario de mafana.*?

Las diversas patologias y procesos cronicos obligan a someter a los
pacientes a un proceso de multimedicacion necesaria. Sin embargo, el numero de
medicamentos prescritos es, con frecuencia, desproporcionado, lo que esta
relacionado con un aumento exponencial de los efectos adversos, predisponiendo

al incumplimiento del tratamiento. En un estudio realizado al respecto (Sanchez
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2007) a cerca de la evaluacion del cumplimiento terapéutico en pacientes mayores
institucionalizados, se encontr6 que entre las causas mas frecuentes de
incumplimiento estaban el olvido (34%), la administracion incorrecta del
medicamento (24%) y el desconocimiento de la finalidad del tratamiento (24%), lo
cual demuestra que un entendimiento claro de la accion terapéutica permitiria

mejorar los indices de adherencia al tratamiento. %’

Colunga Rodriguez plantea que en este tipo de pacientes es primordial
impulsar el desarrollo de habilidades sociales, como son las capacidades de
comunicacién, de saber recibir y solicitar ayuda, la expresion de emociones y la
asertividad, aspectos que contribuye a disminuir las preocupaciones y el estrés

que genera la enfermedad. %

Los diferentes estudios realizados (Contreras 2007, Florez 2007), coinciden
en que una actitud de compromiso por parte del paciente, con el cuidado de su
salud; junto con un tratamiento efectivo y con resultados, ayudan de manera
positiva hacia el cumplimiento de la terapéutica farmacoldgico y no farmacologico;
tal como lo demuestran los resultados, donde el 98% de los participantes
expresaron que el tratamiento es beneficioso y por tanto lo siguen tomando, un
94% sigue las recomendaciones acerca del control de peso, dieta y ejercicio, y un

93% considerd que los medicamentos aliviaban sus sintomas. %2

Finalmente, la OMS plantea que la adherencia a los regimenes terapéuticos
a largo plazo (como el caso de la hipertensién arterial), requiere un cambio
comportamental, por lo que sugieren estrategias como es proporcionar
recompensas, recordatorios (instrucciones escritas) y conformar grupos de
autoayuda que permitan el intercambio de experiencias y sirvan de estimulos para

las personas que se encuentran en igual situacién. "

CUARTA DIMENSION: Factores relacionados con el paciente

Constituyen los factores que menor influencia presentan en la no
adherencia al tratamiento (25%)." Entre ellos se encuentra los recursos, el

conocimiento, las actitudes, las creencias, las percepciones y las expectativas del
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paciente. XV Las exigencias propias de la enfermedad para con el individuo,
influyen en el comportamiento que este tenga hacia la adherencia. La hipertension
se caracteriza por su asintomatologia y su cronicidad contribuye, por tanto, a
dificultar la percepcidn de la importancia de la enfermedad y de los riesgos para su
salud. La presencia de otros sintomas, grado de discapacidad, velocidad de
progresion y gravedad de la enfermedad, repercuten negativamente en la
percepcion de riesgo que tienen los pacientes y en la importancia que le otorgan al
seguimiento de la enfermedad que permitan mejorar su adaptacion a los cambios

que deben incorporar en su quehacer cotidiano.*?

Segun la OMS, entre los factores relacionados con el paciente que influyen
en la adherencia terapéutica se encuentra la angustia, el estrés psicosocial, la baja
motivacion y la no aceptacion de la enfermedad. En este estudio se identifica la
angustia como el factor prioritario que se debe intervenir. Al respecto,
Deffenbacher y Robert Stark sostienen que la relajacion es un medio eficaz para
controlar la ansiedad; recomiendan una combinacion de relajacién progresiva,
ejercicios de respiracion profunda, entrenamiento de reduccién de la tensién y la
utilizaciébn de imagenes de acuerdo con las cuales la persona se imagina asi
misma en una situacion pacifica. Estos autores demostraron en sus estudios que
las personas que adquirian esta habilidad de relajacion afrontaban mejor la

enfermedad. X"

En un estudio realizado (Contreras 2006) se reportd que el 97% de los
participantes expreso que la enfermedad que padece nunca le ha limitado para
compartir con otras personas; el 71% manifestd que en ningdn momento ha
sentido enojo (rabia) con la enfermedad por las incomodidades que le ocasiona;
sin embargo, el 52% expresd que se angustia y se desanima por las dificultades

para manejar su enfermedad. %

De igual manera las investigaciones realizadas en Colombia (Herrera 2007)
demuestran que el 98.47% de los pacientes creen que es importante seguir su
tratamiento para mejorar su salud, siendo conscientes de su enfermedad y de la

importancia de seguir la terapéutica, lo cual concuerda con el 95.42% de los
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encuestados, quienes adujeron sentirse responsables de cuidar su salud. Una
causa que interfiere el cumplimiento es la falta de responsabilidad individual con
respecto a la salud. El paciente no es responsable con las obligaciones que
emanan del rol de enfermo por falta de voluntad. Aqui se manifiesta ausencia del
caracter voluntario y participativo de las acciones que definen la conducta de
adhesion. También se refirieron a la falta de motivacion por el tratamiento, el
olvido, la no ejecucion en el plano comportamental de una indicacién importante
como es la asistencia a los controles, y por ultimo se destacé con cierta
consistencia la creencia de que cuando la presion arterial estd controlada no es
necesario realizar el tratamiento. Este resultado apunta hacia la carencia de una
adecuada educacion del paciente hipertenso dirigida, entre otros aspectos, hacia
la implicacion personal responsable que debe asumir ante su enfermedad, la que
muchas veces disminuye en funcion de la identificacion social como propias del
personal de la salud, roles y responsabilidades que corresponden intrinsecamente

a los pacientes y no a sus médicos o enfermeros. "V

En los resultados anteriores se aprecia que un alto porcentaje cuenta con el
apoyo familiar para cumplir con el tratamiento, lo que refleja la importancia que
tiene la familia como soporte para el paciente hipertenso tanto en lo emocional
como en lo econdmico, aspectos que facilitan una adecuada continuidad en el
tratamiento y en las recomendaciones que debe seguir el paciente en el cuidado
de su salud.

En conclusion, se observa que la problematica de la adherencia terapéutica
es multifactorial, donde se encuentran intimamente relacionadas las dimensiones
antes mencionadas; siendo imposible dividirlas o tratarlas por separado, puesto
que las mismas influyen como un todo de manera positiva o negativa en el

accionar del paciente.

5.10. MEDICION DE LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

37
Karla Lorena Chacon Abril
Danilo Fernando Orellana Cobos
Julia Marcela Quizhpi Lazo



UNIVERSIDAD DE CUENCA

Los métodos para medir el grado de adherencia al tratamiento se dividen en

dos grandes grupos: los métodos directos y los indirectos.?’
METODOS DIRECTOS

Se basan en la cuantificacion del farmaco o sus metabolitos en algun fluido
biolégico como sangre, orina, saliva, piel. Este método consiste en monitorizar las
concentraciones de los medicamentos en la sangre, medir la eliminacién en la
orina de los medicamentos o sus metabolitos, emplear marcadores asociados al
farmaco, medir las concentraciones en saliva, medir concentraciones en otros

fluidos biolégicos. **

Las caracteristicas principales de estos métodos es que son objetivos,
especificos, fiables, complejos, limitados a ciertos farmacos, exactos e incluso, en
ocasiones, invasivos para el paciente. Sin embargo, su elevado costo impide

emplearlos en el sector plblico,*
METODOS INDIRECTOS

Son métodos menos fiables que los directos, pero son mas sencillos y
baratos, ademas de reflejar la conducta de los pacientes, por lo que son muy Utiles
en atencién primaria. Se los puede caracterizar como no obijetivos, inespecificos,
validos para cualquier tipo de farmaco y tienden, en general, a sobreestimar el
cumplimiento, con lo que sélo se identifica una parte de los incumplidores.
Ademas no se puede cuantificar el cumplimiento, aunque se puede valorar de
forma subjetiva, utilizando una valoracion cualitativa, bien nominal (buen o mal
cumplidor), u ordinal en funcion del numero de respuestas de un cuestionario, y

establecer un orden de puntuacién.*°

Otra ventaja que presentan es que sirven para investigar y valorar el
cumplimiento en condiciones reales de la practica clinica, por lo que contribuyen al
conocimiento de la efectividad terapéutica. Todas estas caracteristicas posibilitan
gue sean meétodos extrapolables a la farmacia comunitaria que el farmacéutico
debe integrar en su actividad clinica habitual.
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Los principales métodos son: "%

1. Recuento de comprimidos: consiste en contar la medicacion que le queda al
paciente en el envase, considerando el tiempo transcurrido desde la fecha
de prescripcion hasta la fecha de recuento.

2. Test de cumplimiento autocomunicado o Test de Haynes — Sackett: esta
técnica se basa en preguntar al enfermo sobre su nivel de cumplimiento del
tratamiento.

3. Test de Morisky-Grenn-Levine o cuestionario de adherencia a la
medicacion. Consiste en cuatro preguntas de contraste, y con respuesta
dicotomica (Si o No), para valorar si el paciente tiene actitudes correctas
para el tratamiento, se asume que si las actitudes son incorrectas el
paciente es incumplidor, si es que ha respondido negativamente al menos a
una pregunta; y es cumplidor aquel paciente que contesta correctamente
las cuatro preguntas.

Las preguntas son las siguientes, y se procura formularlas en un ambiente

de cordialidad:

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

- ¢, Toma los medicamentos a las horas indicadas?

- Cuando se encuentra bien, ¢ deja de tomar la medicacién?

- Si alguna vez le sienta mal, ¢deja usted de tomarla?

El test de Morisky-Green-Levine, esta validado Unicamente para patologias
cronicas como la hipertensién arterial, y es considerado uno de los mejores
meétodos indirectos para medir la adherencia al tratamiento pues presenta
una alta especificidad y un alto valor predictivo positivo, esto hace posible
identificar de la mejor manera a grupos de riesgo de incumplimiento del
tratamiento en atencion primaria, pues es un cuestionario corto, de facil
aplicacion, con pocos requisitos de nivel sociocultural para su

comprension.*
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4. Test de Batalla (Test de conocimiento del paciente sobre la enfermedad):
son preguntas sencillas que analizan el grado de conocimiento que el
paciente tiene de su enfermedad, asumiendo que un mayor conocimiento

de la patologia padecida representa un mayor grado de cumplimiento.
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6. CAPITULO Il

6.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de hipertension, falta de adherencia al
tratamiento anti hipertensivo y factores asociados, en pacientes
mayores de 40 afios, internados en el servicio de Clinica de los
Hospitales José Carrasco Arteaga y Vicente Corral Moscoso en la

ciudad de Cuenca en el afio 2013.

6.2.OBJETIVOS ESPECIFICOS

6.2.1. Determinar las caracteristicas socio demograficas
(edad, sexo, ocupacion, estado civil, nivel de instruccién).

6.2.2. Determinar la prevalencia de HTA en los pacientes
internados en el servicio de Clinica de los hospitales José
Carrasco Arteaga y Vicente Corral Moscoso.

6.2.3. Conocer el grado de adherencia al tratamiento de las
personas hipertensas, en la poblacién a estudiarse.

6.2.4. Establecer la asociacion entre la adherencia al
tratamiento anti hipertensivo y los factores relacionados
con las caracteristicas socioecondémicas, con el

proveedor, con la terapia y el paciente.
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7. CAPITULO IV

7.1.TIPO DE ESTUDIO

Es un estudio descriptivo transversal

7.2.UNIVERSO DE ESTUDIO
El universo de estudio estuvo comprendido por 602 pacientes
internados en el servicio de Clinica de los Hospitales Vicente
Corral Moscoso y José Carrasco Arteaga en el lapso de un

trimestre

7.3.MUESTRA
Se obtuvo aplicando la formula para el calculo de la muestra
de poblaciones finitas, con un intervalo de confianza de un 95%,
proporcién del factor mas bajo (factores relacionados con la
terapia) igual al 25%, y un indice de error del 2%.
N*Z;p*q

n=
d'*(N-1)+Z]*p*q

Donde:

» M = Total de |a poblacidn
» Zg=196 al cuadrado

* p = proporcidn esperada
= d = precision

Reemplazando la formula, tenemos:

_ 602 x (1,96)2 x 0,25 x 0,75
©0,022x (602 —1)+ 1,962x0,25x 0,75

n

El tamafo de la muestra fue de 516 pacientes. Se aleatorizaron
las especialidades del servicio por medio del programa EPI DAT
3.1, obteniéndose las siguientes: Cardiologia, Medicina Interna,

Nefrologia.
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La ponderacion de cada hospital y especialidad, son:

ESPECIALIDADES DEL HOSPITAL . PORCENTAJE
NUMERO MUESTRA
VICENTE CORRAL MOSCOSO (%)
Cardiologia 48 16.1 41
Medicina Interna 200 67.1 171
Nefrologia 50 16.8 43
SUBTOTAL 298 100 255
ESPECIALIDADES DEL HOSPITAL ; PORCENTAJE
3 NUMERO MUESTRA
JOSE CARRASCO ARTEAGA (%)
Cardiologia 133 43.8 114
Medicina Interna 114 374 98
Nefrologia 57 18.8 49
SUBTOTAL 304 100 261
TOTAL 602 516

Los sujetos de seleccion se aleatorizaron utilizando igualmente el

programa EPI DAT 3.1, obteniéndose:

HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO

e Especialidad: Cardiologia
e Tamafio poblacional: 48

e Submuestra: 41

K 45, 47.

e Sujetos seleccionados: 1,2, 3,4,5,6,7,8,9, 10, 11, 13, 14, 15, 16, 17, 19,
20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 30, 31, 32, 33, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 42, 43, 44,

\

/
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e Especialidad: Medicina Interna
e Tamaiio poblacional: 200
e Submuestra: 171

e Sujetos seleccionados: 1, 2, 3, 5,6, 7, 8, 9, 10, 11, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20
21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43
44, 45, 46, 47, 48, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 57, 58, 59, 60, 63, 64, 66, 67, 68, 69, 70, 71
72,73,74,75,76, 78,79, 80, 81, 82, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 92, 93, 94, 95, 96, 97, 98
99, 100, 101, 102, 103, 105, 106, 108, 109, 110, 111, 113, 115, 116, 117, 118, 119
120, 122, 123, 124, 125, 126, 127, 128, 129, 130, 132, 133, 134, 135, 136, 137, 138
140, 141, 142, 143, 145, 146, 147, 148, 149, 150, 151, 153, 154, 155, 156, 158, 159
160, 161, 162, 163, 164, 165, 166, 168, 170, 171, 172, 173, 174, 175, 176, 177, 178
179, 180, 181, 182, 183, 184, 185, 186, 187, 188, 190, 192, 194, 195, 197, 198.

Especialidad: Nefrologia \
Tamario poblacional: 50

Submuestra: 43

Ce e )

Sujetos seleccionados: 1, 2, 3,4,5,6,7,8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17,
18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 39, 41, 42, 43,

K 44, 45, 46, 47 j

HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA

K Especialidad: Cardiologia \

e Tamario poblacional: 133

e Submuestra: 114

e Sujetos seleccionados: 1,2, 3,4,5,7,8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 17, 18, 19, 20,
21, 22, 23, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 37, 38, 40, 41, 43, 44, 45, 46,
47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 62, 63, 64, 65, 66, 67, 68, 69,
70, 73, 74, 75, 76, 77, 78, 80, 81, 82, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 89, 91, 92, 93, 94, 95,
96, 97, 98, 99, 100, 101, 102, 103, 105, 106, 107, 109, 110, 111, 112, 113, 114, 115,

\ 116, 117, 119, 120, 122, 123, 124, 125, 126, 128, 130, 131. /
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K Especialidad: Medicina Interna \

e Tamaiio poblacional: 114

e Submuestra: 98

e Sujetos seleccionados: 1, 2,3, 4,5,6,7,8,9, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 19, 20, 21, 22,
24, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 36, 37, 38, 40, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51,

52, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 62, 63, 64, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 71, 72, 73, 74, 75, 76,
77, 81, 82, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 89, 90, 92, 93, 94, 95, 96, 97, 98, 99, 100, 102, 103,

\ 104, 105, 106, 107, 108, 109, 110, 111, 112. /
K Especialidad: Nefrologia \

e Tamaiio poblacional: 57

e Submuestra: 49
e Sujetos seleccionados: 1, 2,3, 4,5,6,7,8,9, 13, 14, 15, 16, 18, 19, 20, 21, 22, 23,
24,25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 44, 45, 46, 48.

- J

7.4.UNIDAD DE ANALISIS Y OBSERVACION
Se consideré como unidad muestral de analisis y observacién
a todos los pacientes internados en el servicio de clinica,
clasificados dentro de las especialidades seleccionadas y que

cumplieron los criterios de inclusion y exclusion

7.5.CRITERIOS DE INCLUSION
e Pacientes de ambos sexos, mayores de 40 afios de edad

qgque hayan sido diagnosticados de hipertension en un
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tiempo mayor a 6 meses y, que firmaron el consentimiento

informado.

7.6.CRITERIOS DE EXCLUSION
e Pacientes hipertensos, menores de 40 afios de edad.
e Pacientes diagnosticados de hipertensién en un tiempo
menor a 6 meses.
e Pacientes que sufran de algun limitante psiquiatrico o
fisico que les impida llenar el cuestionario.
e Los pacientes que no deseen participar en la

investigacion.

7.7.VARIABLES

7.7.1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
e 40-49 afos de
edad
Es el tiempo .
e 50-59 arfios de
transcurrido Fecha de
o edad
desde el nacimiento segun
Edad - ) e 60-69 afios de
momento del cédula de
o _ ) edad
nacimiento hasta identidad.
e 70-79 afos de

la fecha actual.
edad

e Mas de 80afios

Division del . _
] Masculino ' e Masculino
Sexo género humano . Fenotipo
Femenino e Femenino
en dos grupos:
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mujer y hombre.

Empleado Publico

Profesion a la Empleado _
» ) _ Empleado Privado
Ocupacion gue se dedican Jubilado - _
. Jubilado
los pacientes. Otro
Desempleado
Condicion de Soltero Soltero
mantener o no Casado ) Casado
o . . . Cédula de _ _
Estado Civil relacion Divorciado . _ Divorciado
. . identidad
sentimental con Viudo Viudo
otra persona Unién Libre Union Libre
. Tiempo dedicado
Nivel de _ . _
. y aprobados en Tiempo Afos Numérica
Instruccion .
educacion formal.
Aumento de la
tension de las
arterias ante la
Hipertension presion que _ o . Sl
_ ) Tiempo Historia Clinica
arterial ejerce la sangre NO

contra las
mismas, con

cifras iguales o
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mayores a
140/90 mmHg.

Adherencia al

Tratamiento

Grado en que el
comportamiento
de una persona
se corresponde
con las
recomendaciones
acordadas con
un prestador de
asistencia

sanitaria

Cumplidor del

Tratamiento

Test de Morinsky

— Green Levine

Sl
NO

Factores que
influyen en la
adherencia al
tratamiento
anti

hipertensivo

Conjunto de
caracteristicas o
elementos que
condicionan o
contribuyen a
lograr un

resultado

Socio

econdmicos

Relacionados
con el

proveedor

Relacionados

con la terapia

Relacionados
con el

paciente

Instrumento para
evaluar los
factores que
influyen en la
adherencia a
tratamientos
farmacoldgicos y
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Edilma Gutiérrez
de Reales

7.8.PROCEDIMIENTOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

PROCEDIMIENTOS

Una vez que el protocolo fue aprobado por la Comision de
Asesoria de Tesis, la Comisién de Bioética y el Honorable
Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de Cuenca, se procedié a solicitar los permisos
respectivos en los Hospitales Vicente Corral Moscoso y José

Carrasco Arteaga , junto con una copia del protocolo aprobado.

Con la autorizacion respectiva, se recolectd la informacion en
formularios que contenian las variables en estudio, procediéndose

de la siguiente manera
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v el
9 L —

PACIENTE
| |

1

Mayor de 40 Menor de 40
anos aRos

I 1 1 I

No hipertenso Hipertenso No se realiza
encuesta

Enfermedad
>6 meses

Enfermedad <
6 meses

Test de
Morinsky-
Green-Levine

Termina
encuesta

No se realiza
encuesta

Adherente No Adherente

Instrumento
de Bonillay
Gutierrez.

En riesgo de No puedde
En ventaja no desarrollar responder
para comportamie cor; '
adherencia ntos de Compordam|e
adherencia ntos de
adherencia
J J
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Una vez recogida la informacion, se procedio al andlisis de los

datos.

TECNICAS

Se utilizé la entrevista directa y la revision de las historias clinicas

para la documentacion y obtencion de la informacion.

INSTRUMENTOS

El instrumento consta de una estructura divida en cuatro partes:

» Consentimiento informado. Se aclaré que la informacién
proporcionada sera estrictamente confidencial y que no seran
utilizados ni sus nombres ni sus datos en otro tipo de trabajos
de investigacion

» Datos generales, donde constan las variables edad, sexo,
ocupacion, estado civil, nivel de instruccién e hipertension
arterial.

» Test de Morinski — Green — Levine, para la adherencia a la
terapéutica anti hipertensiva. EI mismo consta de 4 items; es
breve y facil de aplicar. Muestra una alta fiabilidad (alfa
Cronbach 0.61). Presenta una alta especificidad (94%) y valor
predictivo positivo (91.6%). Se califican como cumplidores los
pacientes que respondieron correctamente a las cuatro
preguntas que lo forman (quienes respondieron NO a las
preguntas 1, 3, 4; y Sl a la pregunta 2). 3% 3

» |nstrumento para evaluar los factores que influyen en la
adherencia a tratamientos farmacoldgicos y no farmacolégicos
en pacientes con factores de riesgo de enfermedad
cardiovascular, construido en el afio 2006, por las enfermeras
Claudia Bonilla y Edilma Gutiérrez de Reales, del Programa de
Maestria en Enfermeria de la Universidad Nacional de
Colombia. El instrumento, en su cuarta version, consta de 24

items (Consuelo Ortiz y Sandra Guaqueta Parada -2009),
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cuenta con criterios de validez y confiabilidad (alfa Cronbach

0.60). Se basa en una escala sumativa de tipo Lickert que

consta de tres puntos, en la cual Nunca: 0, A veces (minimo

una vez del item especificado): 1 y Siempre: 2.

Teniendo en cuenta los rangos de valoracion para determinar

el comportamiento frente a la adherencia sugeridos por las

autoras del instrumento Bonilla y De Reales, para este

instrumento se determinaron los siguientes rangos:

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

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

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

El instrumento estima que el rango de puntuacion sea de 0 a

48 puntos. Dentro del instrumento existen 8 items que se

comportan como negativos (6, 10, 13, 18, 37, 38, 40, 43) que

se interpretan de la siguiente manera: nunca= 2, a veces=1,

siempre=0 y 16 items que se comportan como, positivos (1, 2,

3, 7,8, 21, 22, 23, 24, 27, 31, 47, 40, 49, 52, 53) que se

interpretan de la siguiente manera: nunca= 0, a veces=1,

siempre=2.

7.9.ANALISIS DE DATOS

La informacion recopilada se ingres6 en una matriz de datos,
creada en el programa SPSS 15.0 en espaiiol para Windows y se
procesé mediante estadistica descriptiva.

Las variables categodricas (sexo, estado civil, nivel de instruccion,
grado de adherencia al tratamiento, hipertension arterial) seran

procesadas en namero de casos (n) y sus porcentajes (%) y la
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variable discreta (edad) se procesara en promedio £ desviacion

estandar.

Los resultados se presentan en tablas y gréficos, segun la
relevancia del dato.

7.10. ASPECTOS ETICOS

Se solicito la aprobacion: del Comité de Etica de los respectivos
Hospitales, a fin de no vulnerar los derechos de los pacientes ni
su integridad respetando en todo momento su confidencialidad y
voluntad de patrticipar o no en el presente estudio.

Solicitados los permisos se procedid6 a la investigacion

correspondiente.

7.11. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Ver (ANEXO 2)

7.12. RECURSOS.

7.12.1. RECURSOS HUMANOS:

Directos:

e Estudiantes de quinto aflo de Medicina, responsables de la
investigacion: Karla Lorena Chacoén Abril, Danilo Fernando
Orellana Cobos y Julia Marcela Quizhpi Lazo.

e Director de tesis: Dr. José Bustamante Medina.

Indirectos:

e Pacientes hipertensos internados en los servicios de

Cardiologia, Medicina Interna y Nefrologia de los
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Hospitales Vicente Corral Moscoso y José Carrasco

Arteaga en la ciudad de Cuenca.

7.12.2. RECURSOS MATERIALES:
Entre los materiales que se utilizaran son: computadores,

impresoras, libros de la biblioteca de la Universidad de Cuenca,
hojas de papel bond, lapices, borradores, CD’s, que resultan

necesarios en el proceso de esta investigacion.

7.12.3. RECURSOS TECNICOS:
Programas informéaticos de utilidad para el manejo de la

informacion recolectada, su tabulacion, el analisis posterior y la
elaboracion de los borradores e informe final del estudio, estos
son: Microsoft Word 2010, Microsoft Excel 2012, Adobe Reader
2008, EPI Info 2002, Google Chrome Versién 23.0.1271.95.

7.12.4. RECURSOS FINANCIEROS
El proyecto sera financiado en su totalidad por las estudiantes

investigadoras, quienes se haran cargo de todos los gastos que
impliquen el desarrollo del estudio.

El presupuesto que se plantea expresa los gastos que
aproximadamente se deberan hacer durante el desarrollo de este
programa de investigacion y podra sufrir variaciones segun las
necesidades que se vayan presentando en el transcurso del

proceso (ver Anexo 3)
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8. CAPITULOV

8.1.RESULTADOS
En esta investigacion se estudid a 516 pacientes, quienes cumplieron los

criterios de inclusion establecidos. La media de la edad de todos los pacientes fue
de 64.27 = 15.12 afios de edad. Existid6 un predominio de hombres (54,26%) en
relacion a las mujeres (45,74%). En cuanto a la ocupacion, el 14,53% es
empleado publico, el 22.29% empleado privado, el 19,96% es jubilado y el 43,22%
se encuentra desempleado. En lo referente al estado civil, el 56,98 de los
pacientes eran casados, el 18,22% solteros, el mismo porcentaje viudos, el 4,46%
divorciados, y el 2,13% referian estar en union libre. En lo concerniente con los
afnos de instruccion educativa, el 59,11% estudio de 0 — 6 afos, el 25,19% de 7 —

12 afios y el 15,70% més de 12 afios.

Tabla 1. Distribucién de 516 pacientes de los hospitales José Carrasco
Arteagay Vicente Corral Moscoso segun caracteristicas socio —

demograficas. Cuenca 2013.

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAIJE
EDAD

40 -49 119 23,06
50-59 98 18,99
60-69 96 18,60
70-79 101 19,57
80-89 83 16,09
90-99 19 3,68
SEXO

Masculino 280 54,26
Femenino 236 45,74
OCUPACION

Empleado publico 75 14,53
Empleado privado 115 22,29
Jubilado 103 19,96
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Desempleado 223 43,22
ESTADO CIVIL

Soltero 94 18,22
Casado 294 56,98
Viudo 94 18,22
Divorciado 23 4,46

Union libre 11 2,13

ANOS DE INSTRUCCION

0-6 305 59,11
7-12 130 25,19
>12 81 15,70

Fuente: Base de datos.

Elaborado por: los autores.
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Gréfico 1. Prevalencia de hipertension en los pacientes internados en el
servicio de Clinica de los hospitales José Carrasco Arteaga y Vicente Corral
Moscoso. Cuenca 2013.

70

60

50

40

30

20

10

S

Fuente: Base de datos.

Elaborado por: los autores

En el grupo de estudio, 198 pacientes presentaron hipertension arterial,
obteniendo una prevalencia de 38.4% (IC 95%: 34.2 — 42.6)
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Gréfico 2. Distribucion de 516 pacientes de los hospitales José Carrasco
Arteagay Vicente Corral Moscoso segun adherencia al tratamiento anti
hipertensivo. Cuenca 2013.
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Fuente: Base de datos.

Elaborado por: los autores

En el gréfico 2, observamos que el 39,9% (IC 95%: 33.0 — 46.7) de los
pacientes con hipertension, presenté adherencia al tratamiento anti hipertensivo,
en contraste con el 60,1% que no lo presento.

58
Karla Lorena Chacon Abril
Danilo Fernando Orellana Cobos
Julia Marcela Quizhpi Lazo



UNIVERSIDAD DE CUENCA

TABLA 2. Distribucién porcentual de respuestas segun Test Morinsky Green

— Levine

RESPUESTAS
PREGUNTAS TEST MORINSKY GREEN

Sl NO
— LEVINE

FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAIJE

1. éSe olvida alguna vez de tomar el

92 46,46 106 53,54
medicamento para su HTA?
2. ¢Toma la medicacion a la hora

109 70,20 59 29,80
indicada?
3. Cuando se encuentra bien, ¢deja

52 26,26 146 73,74
alguna vez de tomar la medicacion?
4. si alguna vez se siente mal, ¢deja

38 19,19 160 80,81

de tomar la medicacion?

Fuente: Base de datos.

Elaborado por: los autores

En la tabla 2 observamos la distribucién porcentual de las respuestas que
dieron los pacientes al test de Morinsky Green — Levine. De los pacientes quienes
presentaron adherencia al tratamiento anti hipertensivo (quienes respondieron de
la siguiente manera: 1=No, 2=Si, 3=No, 4=No), el 80,81% no dejaba de tomar el
medicamento a pesar de tener mejoria en su sintomatologia, siendo la pregunta
con mayor porcentaje en este grupo. Por el contrario, en el grupo de pacientes no
adherentes, el 46,46% se olvida alguna vez de tomar el medicamento para su

hipertension.
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Gréfico 3. Distribucion de 516 pacientes de los hospitales José Carrasco
Arteagay Vicente Corral Moscoso segun Instrumento para evaluar los
factores que influyen en la adherencia a tratamientos farmacoldgicos y no
farmacologicos en pacientes con factores de riesgo de enfermedad

cardiovascular. Cuenca 2013.
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50

En ventaja para adherencia En riesgo de no desarrollar No puede responder con
comportamientos de adherencia comportamientos de adherencia

Fuente: Base de datos.
Elaborado por: los autores

En el grafico 3, observamos que segun el instrumento para evaluar los
factores que influyen en la adherencia a tratamientos farmacolégicos y no
farmacolégicos en pacientes con factores de riesgo de enfermedad cardiovascular,
el 47,98% de los encuestados se encontraba en ventaja para la adherencia al
tratamiento, el 24,24% en riesgo de no desarrollar comportamientos de
adherencia, y el 27,78% no puede responder con comportamientos de adherencia
al tratamiento anti hipertensivo.
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TABLA 3. Distribucion porcentual de respuestas segun el Instrumento para

evaluar los factores que influyen en la adherencia a tratamientos

farmacoldgicos y no farmacoldgicos en pacientes con factores de riesgo de

enfermedad cardiovascular.

OPCIONES
NUNCA A VECES SIEMPRE
PREGUNTAS
FRECUENCIA | PORCENTAJE | FRECUENCIA | PORCENTAJE | FRECUENCIA | PORCENTAJE
FACTORES SOCIO ECONOMICOS
1 18 9,1 51 25,8 129 65,2
2 18 9,1 71 35,9 109 55,1
3 13 6,6 65 32,8 120 60,6
6 59 29,8 100 50,5 39 19,7
7 45 22,7 95 48,0 58 29,3
8 12 6,1 58 29,3 128 64,6
FACTORES RELACIONADOS CON EL SISTEMA Y EQUIPO DE SALUD
21 13 6,6 117 59,1 68 34,3
22 15 7,6 69 34,8 114 57,6
23 29 14,6 69 34,8 100 50,5
24 57 28,8 118 59,6 23 11,6
25 16 8,1 92 46,5 90 45,5
27 24 12,1 88 44,4 86 43,4
31 21 10,6 56 28,3 121 61,1
47 9 4,5 125 63,1 64 32,3
FACTORES RELACIONADOS CON LA TERAPIA
10 87 43,9 83 41,9 28 14,1
13 119 60,1 59 29,8 20 10,1
18 97 49,0 75 37,9 26 13,1
37 137 69,2 50 25,3 11 5,6
38 67 33,8 117 59,1 14 7,1
43 52 26,3 86 43,4 60 30,3
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FACTORES RELACIONADOS CON EL PACIENTE

40 3 1,5 26 13,1 169 85,4
49 12 6,1 68 34,3 118 59,6
52 4 2,0 30 15,2 164 82,8
53 2 1,0 27 13,6 169 85,4

Fuente: Base de datos.

Elaborado por: los autores

En cuanto a los factores socioecondmicos, lo mas relevante nos indica
55.1% de los pacientes puede costearse los medicamentos, el 60.6% cuenta con
los recursos econdmicos para trasladarse al lugar de consulta, al 50.5% algunas
veces se le dificulta los cambios en la dieta y el 64.6% cuenta siempre con el

apoyo de su familia.

En lo referente a los factores relacionados con el sistema y equipo de salud,
el 59.1% indicé que las personas quienes los atienden algunas veces responden
sus inquietudes acerca del tratamiento, el 57.6% siempre se da cuenta que el
médico controla si esta siguiendo el tratamiento, el 50.5% recibe informacién sobre
los beneficios de los medicamentos, el 59.6% algunas veces recibe informacion
sobre la forma de ajustar los horarios de los medicamentos de acuerdo a sus
actividades diarias, el 46.5% indicé que a veces el médico entenderia los motivos
por los cuales los pacientes fallaran el tratamiento, el 44.3% refirio que a veces el
médico les dan explicaciones con palabras que la familia y el paciente entienden,
el 61.1% ha recibido explicaciones por parte del médico, sobre los resultados que
se espera tener con el tratamiento; y, el 63.1% consider6 que a veces tanto el

meédico como el paciente coinciden en la esperanza de mejoria con el tratamiento.

En lo concerniente a los factores relacionados con la terapia, el 43.9%

indicé que las diversas ocupaciones dentro y fuera del hogar nunca les dificulta
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seguir el tratamiento, para el 60.1% las distancias de la casa al trabajo no son
problema para cumplir el tratamiento, el 49.0% no tiene dudas acerca de la
manera de tomar sus medicamentos, el 69.2% no suspende el tratamiento cuando
mejoran sus sintomas, el 59.1% de los pacientes algunas veces ha presentado
anteriormente dificultades para cumplir el tratamiento y el 43.4% cree que a veces

existen costumbre sobre alimentos y ejercicios dificiles de cambiar.

Finalmente, en cuanto a los factores relacionados con el paciente, el 85.4%
esta convencido que el tratamiento es beneficioso y por eso sigue toméandolo, el
59.6% se interesa por conocer sobre su condicién de salud y la forma de cuidarse,
el 82.8% cree que es importante seguir el tratamiento para mejorar su salud y el
85.4% de los pacientes creen que son ellos mismo los responsables de seguir el
cuidado de su salud.

63
Karla Lorena Chacon Abril
Danilo Fernando Orellana Cobos
Julia Marcela Quizhpi Lazo



UNIVERSIDAD DE CUENCA

Tabla 4. Asociacion entre Adherencia al tratamiento anti hipertensivo y

factores relacionados, en pacientes de Clinica de los hospitales José

Carrasco Arteaga y Vicente Corral Moscoso. Cuenca 2013.
CON SIN
FACTORES ADHERENCIA | ADHERENCIA
RELACIONADOS IC 95% limite | IC 95% limite
N° % N° % RP p
inferior superior

FACTORES SOCIOECONOMICOS
SI 76 80 10 9,71 5,21 3,43 7,90 0,0000
NO 19 20 93 | 90,29
FACTORES RELACIONADOS CON EL SISTEMA Y EQUIPO DE SALUD
SI 52 | 54,74 | 14 | 13,59 2,42 1,84 3,19 0,0000
NO 43 | 4526 | 89 | 86,41
FACTORES RELACIONADOS CON LA TERAPIA
SI 68 | 71,58 5 4,85 4,31 3,07 6,06 0,0000
NO 27 | 2842 | 98 | 95,15
FACTORES RELACIONADOS CON EL PACIENTE
SI 95 | 9794 | 56 | 54,37 15,41 3,91 59,76 0,0000
NO 2 2,06 47 | 45,63

Fuente: Base de datos.

Elaborado por: los autores

Los pacientes con factores socio econdmicos positivos mostraron 5.21
veces mas adherencia al tratamiento, que aquellos quienes nunca o a veces

contaban con los recursos financieros suficientes para cumplir el mismo (IC 95%:

3.43 - 7.90, p < 0.05).
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Referente a los factores relacionados con el sistema y equipo de salud, los
pacientes quienes tenian la informacion y motivacion por parte del personal
sanitario son 2.42 veces mas adherentes que aquellos quienes consideraron que
nunca o a veces eran apoyados por el médico y/o enfermera/o (IC 95%: 2.42 —
1.84, p <0.05).

En cuanto a la terapia, quienes consideraron que siempre han logrado
cumplir los lineamientos farmacoldgicos y no farmacoldgicos, tienen 4.31 veces
mas adherencia que aquellos que no han logrado efectuarla a cabalidad (IC 95%:
3.07 - 6.06, p < 0.05).

Finalmente, los pacientes que se interesaban por conocer a cerca de su
enfermedad y eran conscientes sobre la importancia de seguir el tratamiento, eran
15.41 veces mas adherentes que quienes no lo hacian (IC 95%: 3.91 — 59.76, p <
0.05).
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9. CAPITULO VI

9.1.DISCUSION
Los resultados obtenidos demostraron que la prevalencia de hipertension es

de 38,4% (IC 95%: 34.2 — 42.6), lo cual coincide con la informacién de la OMS,
que plantea que la prevalencia en América es de 35%; o ligeramente superior a la
expresada por el Consenso Latinoamericano sobre Hipertension, segun el cual la
prevalencia en Ecuador es de 28,7%. **" 32 En relacién al género, el estudio revel6
una ligera predominancia de mujeres (52%) sobre los hombres (48%) en una
relacion 2:1, diferente a los resultados obtenidos por estudios locales, que
plantean una relacion 3:1 entre mujeres y hombres, lo cual puede deberse a la
mayor muestra de estudio en nuestra investigacion; sin embargo, coincide con la
literatura internacional, donde se expresa que afecta a ambos géneros de forma
muy similar.*®* Concerniente a la instruccion, los pacientes con menos afios de
escolaridad son quienes presentaron mayor porcentaje de hipertension (63.1%), lo
cual coincide con los resultados obtenidos de una investigacion realizada a partir
del Estudio Framingham, donde la educacion se asocié inversamente con el

aumento de la presién arterial. 3

En cuanto a la adherencia al tratamiento anti hipertensivo, el 39.9% de los
pacientes se clasificé dentro de la categoria adherente, mientras que un 60.1% no
se adhiere al tratamiento. Este valor se encuentra muy por debajo del 50-70% que
plantea la OMS como el grado en que los pacientes se adhieren a la terapia.®® Sin
embargo, supera el porcentaje encontrado en un estudio realizado en México,

donde tan solo el 18% de los encuestados era adherente al tratamiento. °

No obstante, la adherencia encontrada en nuestro estudio, se asemeja a los
resultados obtenidos en investigaciones realizadas a nivel de Latinoamérica. Una
de ellas, efectuada en Cuba, estableci6 un porcentaje de adherencia, al
tratamiento anti hipertensivo de 37.4%, con una tendencia favorable a la
adherencia hacia el sexo femenino®, lo cual contrasta con nuestros resultados,
donde los hombres mostraron mayor adherencia que las mujeres. Empero,
coincide con los datos obtenidos en un estudio realizado a nivel local, donde la
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adherencia fue mas marcada en el sexo masculino. En Chile, el porcentaje de
adherencia al régimen terapéutico encontrado, fue de 44,1%.%" En otro estudio
realizado en Per(,* la adherencia al tratamiento anti hipertensivo fue de 37.9%
muy similar al de nuestro trabajo; lo cual demuestra que la adherencia oscila entre

un 37 y 52% a nivel de Latinoamérica ¥’

, concluyéndose que la encontrada en
nuestra investigacion esta dentro de dicho rango; sin embargo, no es la éptima

para controlar la enfermedad.

La causa mas frecuente de la no adherencia, en nuestro estudio, fue el
olvido, puesto que el 46,46% respondié que se olvida alguna vez de tomar el
medicamento; seguida de la impuntualidad en el horario, con el 29.8%. Esto difiere
ligeramente de los resultados obtenidos en Perud, donde el 50.5% se olvida de
tomar el medicamento y el 79.6% es impuntual en el horario; no obstante, coincide
con los datos obtenidos en Chile, donde el 41,2% de los pacientes olvida tomarlos
alguna vez y el 25% es descuidado con la hora de tomarlos; y, con los obtenidos
en Colombia, con un porcentaje de 48% y 14.4% en la primera y segunda opcion
respectivamente. Tal como se observa, ambas circunstancias son las que
predominan en la falta de adherencia al tratamiento, tanto en nuestra investigacion

como en las realizadas en los paises vecinos.

Referente a los factores que influyen en la adherencia al tratamiento
farmacoldgico y no farmacologico, el 47,98% de los encuestados se encontraba en
ventaja para la adherencia, el 24,24% en riesgo de no desarrollar
comportamientos de adherencia, y el 27,78% no puede responder con
comportamientos de adherencia. Los resultados obtenidos coinciden con los de un
estudio realizado en Colombia, en la localidad de Santander, pais donde se han
llevado a cabo la mayoria de investigaciones referente al tema. Aqui se encontro
gue mas del 50% de la poblacién hipertensa evaluada se encontraba en un grado
de adherencia global en riesgo medio y alto. Sin embargo, la no adherencia en
nuestro estudio (27,78%), supera al del vecino pais (18.4%), lo cual nos indica que

la problemética es notoriamente marcada en nuestro territorio.
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De igual manera, en el Municipio de Monteria, Colombia, se llevaron a cabo
dos investigaciones, empleando el mismo instrumento de medicion. En la primera,
el 67% de los participantes se clasificO en ventaja para la adherencia, el 29% en
situacion de riesgo, y el 4% en no adherencia “°, mientras que en la segunda, los
porcentajes fueron de 39%, 42% y 19% respectivamente “°. Comparando los datos
de la primera investigacion con los de nuestro estudio, encontramos que el
porcentaje de adherencia esta por encima del nuestro; y, por el contrario, la “no
adherencia” se encuentra muy por debajo al de nuestra investigacion; en tanto
qgue en relacion al segundo estudio, la adherencia y no adherencia estan por
debajo a nuestros resultados. Las cifras expresadas nos indican que en nuestra
localidad la preocupante falta de adherencia supera, y en gran medida, a la
encontrada en el vecino pais, lo cual refleja que las practicas a cerca del

tratamiento y su seguimiento no son las adecuadas.

En cuanto a los factores socioecondémicos, el 45% de los encuestados, no
siempre puede costearse los medicamentos para su hipertension (el 9,1% nunca,
y el 35,9% a veces), lo cual es preocupante, puesto que casi la mitad de los
pacientes no se estarian controlado adecuadamente su enfermedad debido a la
falta de recursos para adquirir los farmacos. No obstante, estos valores se
encuentran muy por debajo de los obtenidos en investigaciones realizadas en
Medellin, Monteria y Bogota, donde los valores son de 78.13%, 73% y 64%
respectivamente, lo cual demuestra que la accesibilidad a los medicamentos, en
nuestro medio, es mayor en comparacion con la de dichas ciudades; sin embargo,

no es la 6ptima para garantizar un adecuado control del paciente. ** 3% 4°

Otro factor importante, son los cambios en la dieta, donde al 70.2% de los
pacientes se les dificulta debido al costo de los alimentos recomendados; valor por
debajo al encontrado en Monteria y Medellin (83% y 81.44%) y superior al de
Bogota (55.6%), donde la intervencion educativa por parte de un especialista en
nutricion y dietética ha sido la clave para disminuir esta cifra; no obstante, aln

sigue siendo un problema en la terapéutica, a pesar de la injerencia de un experto,
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lo cual sugiere que el paciente tiene colaborar ain mas en pro de su propio

beneficio. 1% 3% 40

Al referirnos al apoyo de la familia o personas allegadas para cumplir el
tratamiento, el 64.6% siempre cuenta con el mismo, lo cual se asemeja al de las
localidades vecinas (en Medellin el 68.68%, en Bogota el 60.1% y en Monteria el
50%) %8 %°. Involucrar a la familia atina los esfuerzos del paciente para controlar su
enfermedad.®® Segun Brannon, “uno de los predictores con mayor peso en la
adherencia al tratamiento es el apoyo de la familia y de los amigos”, por lo cual,

las redes de apoyo son de vital importancia.*

El equipo de salud se constituye como un pilar fundamental del tratamiento
y constituyen en si mismo un refuerzo positivo en el tratamiento farmacoldgico, en
nuestra casuistica el 59.1% indico que las personas quienes los atienden algunas
veces responden sus inquietudes acerca del tratamiento. Tal como lo describen
Yocelyn Price y Luz Angélica Mufioz en el estudio denominado “Comprendiendo
la busqueda del bienestar en pacientes del programa de hipertensién arterial” se
reportan resultados similares sefialando que cuando los pacientes se encuentran
con profesionales normativos y controladores, no perciben una intervencion
significativa porque sienten que ellos interfieren en sus creencias, lo cual influye
negativamente en la adherencia al tratamiento, ya que los pacientes asumen el
compromiso de no abandonar el tratamiento en la medida en la que éstos perciben
resultados positivos.?® En conclusién la falta de respuesta a las inquietudes
manifestadas por los pacientes se constituye un factor de riesgo a la no
adherencia.

De la poblacion estudiada el 57.6% siempre se da cuenta que el médico
controla si esta siguiendo el tratamiento, lo cual resulta fundamental ya que como
se explica en el estudio denominado “Psicologia de la salud: Una clave para
comprender el fendmeno de la adherencia terapéutica” realizado en Chile en el
afio 2007 el modelo conceptual de Informacibn — Motivacibn — Habilidades
Conductuales es responsable hasta del 33% de varianza de cambio conductual y

por tanto de cumplimiento en la adherencia al tratamiento. *
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El 50.5% recibe informacidn sobre los beneficios de los medicamentos y de
la totalidad de individuos estudiados en nuestro grupo poblacional el 59.6%
algunas veces recibe informacion sobre la forma de ajustar los horarios de los
medicamentos de acuerdo a sus actividades diarias; en contraste con ésta
informacion en una casuistica llevada a cabo por Peck y King apunta que entre el
20 y 30% de los pacientes sometidos a tratamientos breves falla en cumplirlos, y
que las aquellas prescripciones que requieren un plazo largo no son seguidas por
el 50% de los enfermos al momento de comenzarlas, esto sefala principalmente
dos hechos: 1. Mientras mas largo sea el tratamiento mayor sera su impacto en el
estilo de vida al que estaba habituado el hipertenso y 2. Se debera considerar que
al inicio los indices motivacionales del usuario de salud son elevados, y que
conforme transcurra el tiempo y éste perciba remisidon de la sintomatologia
disminuird la necesidad de continuar con el tratamiento lo cual lleva a falta de

adherencia. ™

El 44.3% refiri6 que a veces el médico les dan explicaciones con palabras
que la familia y el paciente entienden, el 61.1% ha recibido explicaciones por parte
del médico, sobre los resultados que se espera tener con el tratamiento; y, el
63.1% considerd que a veces tanto el médico como el paciente coinciden en la
esperanza de mejoria con el tratamiento, éste item se engloba en la categoria
informacion, sin embargo se han observado mejores resultados en estudios en los
cuales la intervencién no ha sido del tipo “unifocal”, citaremos a Roter et. al. que
publicaron un metaanalisis de las intervenciones que mejoran la adherencia cuyas
conclusiones fueron que las intervenciones integrales que combinan componentes
cognoscitivos, comportamentales y afectivos son 20% mas efectivos que los
unifocales, por lo que ha de plantearse la posibilidad de cambiar la concepcion de
informar al paciente por la de acompafar al paciente en un intenso cambio de
estilo de vida y adaptacion ante una situacion que compromete su integridad

fisica, mental y emocional. #?

Al analizar los factores relacionados con el esquema terapéutico, estudios

internacionales como el realizado en la Unidad Basica de Atencion de COOMEVA,
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en Colombia, acerca de los factores que influyen en la adherencia al tratamientos
farmacoldgicos y no farmacol6gicos en pacientes inscritos en el programa de
control de hipertension arterial, se encontrd que el 98% de los pacientes expresan
que el tratamiento es beneficioso y por eso lo sigue tomando, un 95% tiene formas
de distinguir los medicamentos y no confundirse en las tomas, y el 94% toma
medidas higiénico dietéticas para controlar su enfermedad, y el 93% considera

que los medicamentos siempre logran aliviar sus sintomas después de tomarlos. %2

En esta dimensién nuestro estudio, define varios aspectos que permiten
medir el esquema terapéutico y la adherencia al tratamiento es asi que en cuanto
a las diversas ocupaciones dentro y fuera del hogar el 43.9% indic6 que nunca les
dificulta seguir el tratamiento, cifra menor al obtenido en un estudio de la

Universidad de Bogota que llega al 62,5%

En la revista cubana de medicina general Integral, en un estudio publicado
por Martin Alfonso, en el afio 2003 se destaca el hecho de que los mejores
resultados en cuanto a la adherencia terapéutica completa los obtienen los
jubilados con un 40,7 %; mientras que entre los que cumplen de manera
incompleta predominan las personas trabajadoras, con un 44,9 %. *® Esto hace
pensar que existe una relacion entre la frecuencia de cumplimiento y la ocupacion,
lo que puede estar vinculado al hecho de que la presencia de responsabilidades y
obligaciones laborales, puede provocar en el individuo preocupaciones de otra

indole y disminuir asi la atencién al cuidado de su salud.

Los resultados obtenidos en nuestro estudio demuestran que el 60.1% las
distancias de la casa al trabajo no son problema para cumplir el tratamiento,

mientras que en estudios realizados en Colombia este porcentaje llega al 50%.

Nuestra investigacion reporta que el 69.2% de los pacientes no suspende el
tratamiento cuando mejoran sus sintomas, mientras que en Colombia esta cifra
llega al 65%.

El 59.1% de los pacientes algunas veces a presentado anteriormente

dificultades para cumplir el tratamiento, cifra similar que un estudio en Colombia
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que llega al 60%. En la Revista Archivo Médico de Camagiey, sefiala el hecho de
que la falta de adherencia puede estar relacionada con el uso de varios
medicamentos y en horarios diferentes, relacion muy bien documentada a nivel
mundial en estudios de adherencia donde la complejidad del régimen se ha

identificado como una causa posible de adherencia deficiente.**

En nuestra investigacion se reporto que el 43.4% cree que a veces existen
costumbre sobre alimentos y ejercicios dificiles de cambiar. En un estudio
realizado en la Universidad de Colombia en el afio 2010 esta cifra llega al 60%.
Otros estudios realizados en el mismo pais indican que el 94% de la poblacién
considera que controlar el peso mediante dieta y ejercicio es conveniente para
cuidar su salud, lo que demuestra el compromiso del paciente con el cuidado de

su salud. %

En Cuba, se analiz6 de manera aislada la relaciéon de la adherencia al
tratamiento con ciertos factores con los siguientes porcentajes de adherencia:
realizar ejercicio fisico (46,3 %), ingerir poca sal (38,2 %), comer abundantes fruta

y vegetales (44,1 %), ingerir poca grasa (39,0 %). *

Los factores relacionados con el paciente, son los que mostraron mayor
asociacion con la adherencia al tratamiento anti hipertensivo. El 85.4% de los
encuestados creen ser los responsables del cuidado de su salud y estan
convencidos que el tratamiento es beneficioso, por lo cual lo siguen tomando, el
59.6% se interesa por conocer sobres su condicion de salud y la manera de
cuidarse; y, el 82.8% considera importante seguir el tratamiento. Estos valores son
muy similares a los encontrados en distintos trabajos realizados en Colombia,
reportados por Herrera *°, Salcedo “° y Contreras * , donde los factores
relacionados con los pacientes son los que mostraron mayor ventaja para la
adherencia al tratamiento (el 80.1% se encuentra en riesgo bajo de no
adherencia). Estos hallazgos indican que una eficiente motivacion del paciente
permite lograr altos indices de adherencia al tratamiento, por lo cual, debe ser

considerado como un factor positivo para alcanzar dicho objetivo.
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9.2. CONCLUSIONES

- La prevalencia de hipertension encontrada es de 38.4%.

- La prevalencia de adherencia al tratamiento anti hipertensivo es del 39,9%.

- El factor mas importante para la no adherencia al tratamiento, fue el
relacionado al paciente, con una RP 15,41 (IC 3,9 — 59,7), seguido del

factor socio econdmico, la terapia y del equipo de salud.

9.3.RECOMENDACIONES

- Realizar estudios de prevalencia con mayor regularidad en pacientes
hospitalizados, para medir la progresion de esta enfermedad en la
poblacion.

- Difundir los resultados de esta investigacion entre el equipo de salud que
forma parte de las instituciones hospitalarias en donde se realizé el estudio,
para que conozcan el real estado de la enfermedad dentro de los pacientes
hospitalizados.

- Capacitar al personal de salud para mejorar los factores relacionados con
esta dimension.

- Informar y educar a las pacientes sobre los factores que influyen en la

adherencia al tratamiento anti hipertensivo.
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10.ANEXOS
ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA DE MEDICINA

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacidon de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella

como participantes.

La presente investigacion es conducida por Karla Chacén Abril, Danilo Orellana Cobos y
Marcela Quizhpi Lazo, estudiantes de la Universidad de Cuenca. La meta de este estudio es
determinar la prevalencia de hipertension, falta de adherencia al tratamiento anti hipertensivo y
factores relacionados, en pacientes mayores de 40 afios, internados en el servicio de clinica de los

hospitales José Carrasco Arteaga y Vicente Corral Moscoso, Cuenca 2013.

Si usted accede a participar en este estudio, se le procederd a tomar la presién arterial y
posteriormente se le solicitard responder una encuesta. Esto tomara aproximadamente 5 minutos

de su tiempo.

La participacién en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja
sera confidencial y no se usard para ningln otro propdsito fuera de los de esta investigacidn. Sus
respuestas al cuestionario y a la entrevista seran codificadas usando un nimero de identificacion y

por lo tanto, serdan anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento

durante su participacién en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin

74
Karla Lorena Chacon Abril
Danilo Fernando Orellana Cobos
Julia Marcela Quizhpi Lazo



UNIVERSIDAD DE CUENCA

gue eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le
parecen incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no

responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Y 0, e e e e et et st e een e sre e e en e aee , acepto  participar
voluntariamente en esta investigacién, conducida por Karla Chacén Abril, Danilo Orellana Cobos y
Marcela Quizhpe Lazo. He sido informado (a) de que la meta de este estudio es determinar la
prevalencia de hipertensién, falta de adherencia al tratamiento anti hipertensivo y factores
relacionados, en pacientes mayores de 40 afios, internados en el servicio de clinica de los

hospitales José Carrasco Arteaga y Vicente Corral Moscoso, Cuenca 2013.

Me han indicado también que me procederan a tomar la presién arterial y posteriormente

tendré que responder un cuestionario, lo cual tomard aproximadamente 5 minutos.

Reconozco que la informacidn que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de los de este estudio
sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en
cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree

perjuicio alguno para mi persona.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me serd entregada, y que puedo

pedir informacidn sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha

(en letras de imprenta)
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ANEXO 2: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES FECHAS RESPONSABLES
MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5 MES 6
Recoleccién de los datos X y Karla  Chacdn
Abril
Andlisis e interpretacion Danilo Orellana
de los datos X X Cobos
Elaboracion y Marcela
presentacion de Ia X X Quizhpi Lazo.
informacién
Obtencion de las
conclusiones Y X
recomendaciones
Entrega del informe final X
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ANEXO 3: RECURSOS FINANCIEROS

RUBROS UNIDAD CANTIDAD COSTO UNITARIO CcoSTO
TOTAL

EQUIPOS.

Computadora. Equipo 1 700 800.00

MATERIALES/INSUMOS

Copias para formularios costo/unidad 600 0,02 12.00

Carpetas costo/unidad 3 15 4.75

Esferogréaficos costo/unidad 15 0,25 3.75

Tinta para impresion costo/unidad 3 35 105.00

Anillados costo/unidad 1,00 6.00

TRANSPORTE

Transporte Urbano costo/viaje 40 0,25 10.00

INTERNET

Etapa telecom costo/Mensual | 25 6 150.00

TOTAL dolares 1083.50
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ANEXO 4: TEST DE MORINSKY — GREEN - LEVINE.

UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA DE MEDICINA

PREGUNTAS Sl NO

1. ¢Se olvida alguna vez de tomar el medicamento para su HTA?

2. ¢Toma la medicacion a la hora indicada?

3. Cuando se encuentra bien, ¢deja alguna vez de tomar la medicacidn?

4. si alguna vez se siente mal, ¢deja de tomar la medicacién?

ADHERENTE Sl NO

RESULTADO:
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ANEXO 5: Instrumento para evaluar los factores que influyen en la adherencia a tratamientos

farmacoldgicos y no farmacoldgicos en pacientes con factores de riesgo de enfermedad

cardiovascular

Datos generales

Nombre y Apellidos

UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA DE MEDICINA

Edad

Sexo 1-M 2-F Ocupacioén: Estado civil:

Escolaridad:

Estado No._____

Diagnéstico previo de HTA: (especificar tiempo)

Diagnéstico actual de HTA:

FACTORES INFLUYENTES

NUNCA A VECES

SIEMPRE

I. FACTORES SOCIOECONOMICOS

1. Tiene disponibilidad econdmica su familia
para atender las necesidades basicas:

(alimentacion, salud, vivienda, educacidn)

2. Puede costearse los medicamentos

3. Cuenta con los recursos econédmicos para

trasladarse al lugar de consulta.

6. Los cambios en la dieta, se le dificultan

debido al costo de los alimentos recomendados.

7. Puede leer la informacion escrita sobre el

manejo de su enfermedad.

8. Cuenta con el apoyo de su familia o personas

allegadas para cumplir su tratamiento
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Il. DIMENSION FACTORES RELACIONADOS
CON EL SISTEMA Y EQUIPO DE SALUD

21. éLas personas que lo atienden responden
sus inquietudes y dificultades con respecto a su

tratamiento?

22. ¢Se da cuenta que su médico controla si esta
siguiendo el tratamiento por las preguntas que

le hace?

23. ¢Recibe informacidn sobre los beneficios de

los medicamentos ordenados por su médico?

24. iRecibe informacién sobre la forma de
ajustar los horarios de los medicamentos de

acuerdo a sus actividades diarias?

25. éEn el caso que usted fallara en su
tratamiento su médico y su enfermera

entenderian sus motivos?

27. éEl médico y la enfermera le dan
explicaciones con palabras que su familia y

usted entienden?

31. ¢El médico y la enfermera le han explicado
que resultados va a tener en su salud con el

tratamiento que se le estad dando?

47. iLe parece que el médico y usted coinciden
en la esperanza de mejoria con el tratamiento y

los cambios que estd haciendo en sus habitos?

Il. DIMENSION FACTORES RELACIONADOS
CON LA TERAPIA

10. éLas diversas ocupaciones que tiene dentro
y fuera del hogar le dificultan seguir el

tratamiento?

13. ¢ Las distancias de su casa o trabajo a los
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consultorios le dificultan el cumplimiento de sus

citas?

18. ¢Tiene dudas acerca de la manera de tomar
sus medicamentos, en cuanto a la cantidad, los

horarios y la relacion con las comidas?

37. ¢Cudndo mejoran sus sintomas, usted

suspende el tratamiento?

38. ¢ Anteriormente ha presentado dificultades

para cumplir su tratamiento?

43. iCree que hay costumbres sobre alimentos y

ejercicios dificiles de cambiar?

Il. DIMENSION FACTORES RELACIONADOS
CON EL PACIENTE

40. ¢Estd convencido que el tratamiento es

beneficioso y por eso sigue tomandolo?

49. ¢Se interesa por conocer sobre su condicién

de salud y la forma de cuidarse?

52. éCree que es importante seguir su

tratamiento para mejorar su salud?

53. éCree que es usted el responsable de seguir

el cuidado de su salud?
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