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RESUMEN

La falta de adherencia terapéutica de farmacos antihipertensivos, se considera como un
problema de salud en el adulto mayor, debido a que no se obtiene los beneficios del
tratamiento por factores determinantes que intervienen en la adherencia terapéutica, lo
gue conduce a un mayor riesgo de accidente cerebrovascular e incluso la muerte. Por lo
tanto, garantizar la adherencia farmacoldgica es tan importante para el paciente como para
el sistema de salud. El propdsito del estudio tiene como objetivo principal determinar la
adherencia terapéutica de farmacos antihipertensivos en adultos mayores que acuden al
centro de salud Bastion Popular tipo ¢, 2020-2021. El estudio tiene un enfoque
cuantitativo, posee un disefio no experimental de caracter descriptivo y transversal,
ademas se utiliza el método deductivo dirigido a 33 adultos mayores con hipertension
arterial que acuden a consulta externa del Centro de Salud. Para la obtencién de los
resultados se utiliza un cuestionario sociodemogréfico, la escala de valoracion de
Morisky-Green- Levine y el test de Bonilla. Donde la poblacion femenina prevalece en
el estudio en un 52% entre 60 a 65 afios de edad. Los medicamentos mas utilizados
constituian los IECA en un 42,4% ARA 11 27,3%, Antagonista de calcio 24,2%, se reporto
un riesgo de adherencia en un 55% y un 36% de los hipertensos no respondieron a
comportamientos de adherencia por medio del test de Bonilla, el test de Morisky-Green-
Levine devel6 la no adherencia en la totalidad de los hipertensos (100%) puesto que todos
se ubicaron por debajo de los 8 puntos establecidos por el instrumento. Conclusion: se
demostrd que existe un elevado grado no adherencia en la poblacién hipertensa, lo que
requiere de intervencién por profesionales de la salud para mitigar su prevalencia y

mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Palabras clave: Adherencia terapéutica; Adultos mayores; Hipertension arterial;

Tratamiento antihipertensivos.



ABSTRACT

Lack of therapeutic adherence to antihypertensive drugs is considered a health problem
in the elderly, because the benefits of treatment are not obtained due to determining
factors that intervene in therapeutic adherence, which leads to a greater risk of accident
cerebrovascular disease and even death. Therefore, ensuring drug adherence is as
important for the patient as it is for the health system. The purpose of the study is to
determine the therapeutic adherence of antihypertensive drugs in older adults who attend
the Bastion Popular type c health center, 2020-2021. The study has a quantitative
approach, has a non-experimental descriptive and cross-sectional design, in addition to
using the deductive method aimed at 33 older adults with hypertension who attend the
outpatient clinic of the Health Center. To obtain the results, a sociodemographic
questionnaire, the Morisky-Green-Levine assessment scale and the Bonilla test were
used. Where the female population prevails in the study by 52% between 60 and 65 years
of age. The most widely used medications were ACE inhibitors in 42.4%, ARA 11 27.3%,
calcium antagonist 24.2%, a risk of adherence was reported in 55% and 36% of
hypertensive patients did not respond to behaviors of Adherence by means of the Bonilla
test, the Morisky-Green-Levine test revealed non-adherence in all hypertensive patients
(100%) since all were located below the 8 points established by the instrument.
Conclusion: it was shown that there is a high degree of non-adherence in the hypertensive
population, which requires intervention by health professionals to mitigate its prevalence

and improve the quality of life of patients.

Key words: Therapeutic adherence; Older adults; Arterial hypertension;
Antihypertensive treatment.



INTRODUCCION

La hipertension arterial se define como un trastorno en que los vasos sanguineos
tienen una tension persistentemente alta. Por lo que, se considera a nivel mundial como
un serio problema de salud a pesar de las medidas preventivas y el estado hemodinamico
del paciente, siendo un factor de riesgo importante para la enfermedad de las arterias
coronarias y sus complicaciones, insuficiencia cardiaca, accidente cerebrovascular,

insuficiencia renal y ceguera en pacientes diabéticos (Abegaz et al., 2017).

La presente investigacion tiene como problematica de estudio la adherencia
terapéutica en el adulto mayor con hipertension arterial, debido a que existe un
comportamiento complejo, influenciado por varios factores relacionados al tratamiento,
lo que implica el incumplimiento del mismo. Por tal razén, el estudio toma como objetivo
determinar la adherencia terapéutica de farmacos antihipertensivos en adultos mayores.
Ademas, este estudio tiene como finalidad de identificar el uso de farmacos, establecer
los factores determinantes de la adherencia terapéutica y valorar el grado de adherencia.
Del mismo modo, se alcanz6 por medio de la metodologia empleada, del cual permitid
identificar los factores con mayor influencia que ocasionaron una conducta no adherente

en los pacientes.

Por tanto, la falta de adherencia al tratamiento en adultos mayores con
hipertension arterial esta originada por factores determinantes de la adherencia
relacionados tanto a nivel socioeconémico, al sistema de salud, al tratamiento y al
paciente, considerandose como un problema al cumplimiento de la terapia prescrita por
el médico tratante. A pesar de una amplia gama de farmacos antihipertensivos eficaces,
el control de la presidn arterial sigue siendo inadecuado.

Es asi que, la adherencia terapéutica es un problema comdnmente visto en el
adulto mayor, principalmente por la situacion economica, la poca adquisicion de
informacion del tratamiento dado por el profesional de salud, ademas el sentirse bien,
hace que el paciente disminuya la dosis farmacoldgica o no cumpla con el tratamiento y
es ahi donde existe la mala adherencia a los farmacos antihipertensivos, lo que conduce

a un mayor riesgo de accidente cerebrovascular e incluso la muerte.



Por otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) muestra un porcentaje
en el que se estima que tan solo el 50% cumple con la adherencia terapéutica, mientras
que a nivel regional especificamente Europa el porcentaje varia entre 26 y el 70%
(Ortega-Cerda et al., 2018). Considerandose, como cifras alarmantes por lo que es
necesario el conocimiento de los factores que impiden el cumplimiento del tratamiento

farmacologico, y el inadecuado control de la presién arterial.

No obstante, ciertos estudios reportan una prevalencia de pacientes que rechazan
el tratamiento de forma deliberada o involuntaria. Si bien el incumplimiento deliberado
es el resultado de pacientes que eligen activamente no tomar su medicacion prescrita, el
incumplimiento involuntario es causado por otros factores, como el olvido, la
incomprensién de la medicacion, el acceso a la medicacion, las drogas o las barreras

econdémicas (Haramiova et al., 2017).

A nivel local la falta de adherencia terapéutica de hipertension arterial, también
se considera un grave problema dentro del Centro de Salud Bastién Popular tipo c,
obteniendo a traves de la entrevista dirigida a los adultos mayores datos como: la no
continuacién con la medicacion a causa de falta de estabilidad econdmica, asi mismo de
la ausencia del apoyo familiar, la distancia de su hogar al establecimiento o simplemente
porque el dispensario de salud no cuenta con su medicacion, siendo esta y otros factores
lo que impiden que cumplan con su respectivo tratamiento. Finalmente, el estudio logro
obtener informacion valiosa que permitié generar soluciones dentro de la poblacién

adulto mayor.



CAPITULO I
1. El problema

1.1.  Planteamiento del problema

La hipertension, es una enfermedad silenciosa de progresion lenta que se presenta
a cualquier edad, preferiblemente en personas entre 30 y 50 afios, generalmente
asintomatica, y causa dafos importantes en la salud a largo plazo de 10 a 20 afios (Garcia
etal., 2016, p. 530)

Es por ello que, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo considera como
un trastorno grave que incrementa de manera significativa el riesgo de sufrir cardiopatias,
encefalopatias, nefropatias y otras enfermedades. Se estima que en el mundo hay 1130
millones de personas con hipertensién y la mayoria de ellas (cerca de dos tercios) vive en
paises de ingresos bajos y medianos. Para el 2015, 1 de cada 4 hombres y 1 de cada 5
mujeres tenian hipertension. Apenas 1 de cada 5 personas hipertensas tiene controlado el
problema, ya que compone una de las causas principales de muerte prematura en el mundo
(OMS, 2019).

En la region de las Américas, 1,6 millones de personas mueren cada afio por
enfermedades cardiovasculares, de las cuales aproximadamente medio millén son
menores de 70 afios, lo que se considera una muerte prematura y evitable. La hipertension
afecta del 20% al 40% de la poblacién adulta y aproximadamente 250 millones de
personas en Estados Unidos tienen presion arterial alta (OPS, 2020). En Espafia, existe
una alta prevalencia de hipertension y se ha reportado que el conocimiento sobre la
hipertension y su tratamiento es menor que en otros paises vecinos o en EE. UU. lo que
tiene implicaciones tanto médicas como econdmicas y el nivel de control de la presion

arterial no ha mejorado en los Gltimos diez afios (Menéndez et al., 2016).

En Ecuador, segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) 4.381
personas murieron de hipertension arterial, de las cuales representan el 28,70 por cada
100.000 personas. Los malos habitos alimentarios, que se manifiestan en el consumo
excesivo de alimentos grasos, azucarados y salados, y la falta de actividad fisica son los
principales factores que explican el aumento de casos en el pais (OPS, 2014). Para el
2015, la hipertensién arterial y otras patologias asociadas habian superado los 7.500

egresos por afio. Segun el registro estadistico de egresos hospitalarios del Instituto



Nacional de Estadistica y Censos (INEC), solo en 2017 se registraron 5.776 pacientes con

hipertension primaria (Coello, 2020).

Con relacion a la adherencia al tratamiento, puede definirse como “el grado en
que el comportamiento de una persona toma el medicamento, seguir un régimen
alimentario y ejecutar cambios del modo de vida se corresponde con las recomendaciones

acordadas de un prestador de asistencia sanitaria” (Martinez-Dominguez et al., 2016).

La falta de adherencia es considerada como un problema universal que conlleva a
dificultades en el control de la enfermedad hipertensiva y genera complicaciones clinicas
que incluso pueden comprometer la vida de los pacientes (Pomares-Avalos et al., 2017).
Por otra parte, la Asociacién Espafiola de Enfermeria de Hipertension y Riesgo
Cardiovascular (EHRICA), menciona que, las causas fundamentales que influyen en la
mala adherencia al tratamiento estan relacionados con la actitud del paciente y del

profesional sanitario, las creencias y conductas de los pacientes (Pérez, 2020).

Segun informes de la OMS, menos del 25% de los pacientes tratados por
hipertension logran un control 6ptimo de la presion arterial (HA), una seria preocupacion
dada la controversia en torno a la disponibilidad de tratamientos efectivos. Por lo tanto,
este problema esta plagado de dificultades para adherirse al tratamiento. Aunque la
valoracion de la adherencia es dificil de realizar, en estudios han reportado tasas de
adherencia terapéutica del 74.12% en pacientes ambulatorios, sin embargo, los resultados
no aplican en todos los estudios (Martinez-Sanchez et al., 2015). Las consecuencias de la
no adherencia incluyen altos niveles de morbilidad y mortalidad, afectando al individuo
y a su familia, lo que conlleva a costos importantes para los servicios de salud y para la

sociedad misma.

En Ecuador, la Sociedad Ecuatoriana de Cardiologia, las enfermedades
cardiovasculares, incluidas las provocadas por la hipertension arterial, como el infarto, el
derrame cerebral y la insuficiencia cardiaca, son la principal causa de muerte. En los
registros ecuatorianos, el 35% de la poblacion y al menos el 50% de los pacientes
cardiacos en el hospital tienen hipertension (Universo, 2019). Se estima que solo el 6 %
de los pacientes hipertensos estan bien controlados, esto se debe a que a la mayoria de
ellos se les administra una dosis baja del farmaco y creen que el problema se ha resuelto.
Toman medicamentos, pero no estan controlados. Aquellos que han estado en tratamiento

durante mucho tiempo tienen pocas expectativas, al igual que aquellos que no reciben



tratamiento. Mas, sin embargo, los especialistas han coincidido en recomendar a la
autoridad sanitaria buscar y dispensar genéricos combinados; Arbaiza (2019) afirma que,
con ese tipo de farmacos hay méas adherencia al tratamiento y se mejorara el control de la

hipertension.

En Quito, un estudio realizado con la finalidad de identificar el porcentaje de
pacientes adultos mayores en relacion a la adherencia al tratamiento antihipertensivo y
los factores asociados; revelo que, el promedio de mala adherencia al tratamiento se situd
entre el 61,7% y el 72,5%, segun el método de medicion aplicado SMAQ. Los factores
de riesgo estrechamente asociados con la mala adherencia fueron el aprendizaje, la
funcionalidad tridimensional, el deterioro cognitivo, el apoyo social y la funcionalidad

familiar (Cérdova -Alarcon & Gualotufia-Alcivar, 2018).

En el centro de salud Bastidn Popular tipo ¢, ubicado en la zona norte de la ciudad
de Guayaquil, los casos mas atendidos en el area de emergencia son de pacientes
hipertensos, lo que indica un elevado descontrol de adherencia farmacoldgica de estos
usuarios, sin embargo, no se tiene un control estadistico exactos de cuantos ingresan al

servicio y por qué razones falla la adherencia farmacolégica

Por tanto, es necesario ver el cumplimiento terapéutico como un proceso complejo
en el que el paciente se compromete activa y voluntariamente, junto con el equipo médico,
a lograr el resultado terapéutico deseado; se debe brindar informacion suficiente al
paciente para cambiar la percepcion de la enfermedad, desarrollar terapias avanzadas y
construir una relacion médico-paciente de calidad basada en la confianza y la seguridad.
Cabe destacar, que para el afio 2030, la Organizacion Panamericana de salud (OPS)
establece el programa HEARTS en las Américas con el fin de promover la prevencion y
manejo de las enfermedades cardiovasculares, hipertension, diabetes y la dislipidemia en
la atencion primaria de salud (OMS, 2019).

En vista de lo antes planteado, la investigacién toma un enfoque dirigido a
determinar la adherencia terapéutica de farmacos antihipertensivos en adultos mayores
que acuden al Centro de Salud Bastion Popular tipo ¢, 2020-2021, a través del instrumento
de medicion de adherencia de Morisky-Green y Test de Bonilla que permita identificar
los farmacos antihipertensivos mas usados, los factores de riesgo de la adherencia
terapéutica, caracterizar el control farmacolégico y el nivel de cumplimiento por parte de

los pacientes.



1.2.  Formulacion del problema
¢Cual es la adherencia terapéutica de farmacos antihipertensivos en adultos

mayores que acuden al centro de salud Bastion Popular tipo ¢, 2020-2021?

2. Objetivos
2.1.  Objetivo General

Determinar la adherencia terapéutica de farmacos antihipertensivos en adultos

mayores que acuden al Centro de Salud Bastion Popular tipo c, 2020-2021.

2.2.  Objetivos Especificos

e Identificar los farmacos antihipertensivos cominmente usados por los adultos
mayores que acuden a consulta externa.

e Establecer los factores determinantes de la adherencia terapéutica en adultos
mayores con hipertensién arterial.

e Determinar el grado de adherencia terapéutica por medio del instrumento de

escala de valoracion de Morisky.

3. Justificacion

La no adherencia farmacoldgica de antihipertensivos representa un riesgo elevado
para la morbilidad y mortalidad en los pacientes de tercera edad; por tal motivo, se aborda
la presente investigacion con el objetivo de determinar la adherencia terapéutica de
farmacos antihipertensivos en el adulto mayor que acuden al Centro de Salud Bastién
Popular tipo C. Ademas, posee un impacto social, dado que el tema de estudio se enfoca
en identificar el uso de farmacos comunmente usado por los adultos mayores, con el
proposito de aportar soluciones viables para el continuo régimen farmacoldgico y

minimizar la incidencia de complicaciones.

Por otra parte, esta investigacion a su vez tiene como objetivo valorar el grado de
adherencia y los factores determinantes que influyen en la misma, por lo que, puede
ocasionar conductas no adherentes. Es por ello, que a través de los resultados del proyecto
se mostrara la magnitud del problema para concientizar a los profesionales del centro de

salud y entes gubernamentales para proponer mejoras en la adherencia de farmacos.

No obstante, el presente proyecto tiene una relevancia en la practica como
estudiante y profesional puesto que a través de este estudio se intensifica la necesidad de

promover una calidad de vida saludable, el control de enfermedades y habitos



alimenticios en los adultos mayores. Posee un impacto académico ya que es un tema
globalizado que permanece en continuo desarrollo debido a su tasa de incidencia, por ello
es que esta investigacion servird de aporte cientifico para la comunidad académica de
docentes, estudiantes y profesionales como busqueda de informacion para futuras

investigaciones.



CAPITULO II

4. Marco Tedrico

4.1. Fundamentacion referencial

De acuerdo con el estudio realizado en centros comunitarios de Hong Kong en el
afio 2016. Como problematica de estudio mencionaba que existe una relacion entre los
factores determinantes y la adherencia terapéutica, debido a la relacion percibida entre la
toma de medicamentos y el manejo de la enfermedad, ademas de no tener bajo control la
presion arterial y razon principal de la mala adherencia. Por lo tanto, cuyo objetivo de
estudio fue conocer la adherencia de la medicacion antihipertensiva en adultos mayores;
con un enfoque metodologico correlacional-transversal dirigida a 195 pacientes entre 70-
76 afios de edad; donde el instrumento const6 de un cuestionario de percepcion de la
enfermedad, la escala de satisfaccion de la entrevista médica y la escala de adherencia a

la medicacién de Morisky.

Los autores lograron evidenciar que, mas de la mitad de los encuestados (55,9%)
reconocieron algun grado de incumplimiento de la medicacion. Entre los factores de
riesgos, la edad avanzada, vivir solo y la percepcion relacionada con el control del
tratamiento se asociaron de forma independiente con un aumento de las probabilidades

de adherencia a la medicacion, que oscilan entre 1,14y 1,92 (Lo, et al., 2016).

Por otro lado, el estudio realizado en cuba en el afio 2017. Da a conocer cudl es el
comportamiento de la adherencia terapéutica del consultorio Arroyo del policlinico. En
base, al incumplimiento terapéutico, que es un problema prevalente y relevante en la
practica clinica, que afecta especialmente en el tratamiento de las enfermedades cronicas.
Una vez identificada la problematica tuvo como objetivo caracterizar la adherencia al
tratamiento antihipertensivo en los pacientes adultos mayores del consultorio de Arroyo
Bueno del policlinico. Con un enfogue metodologico descriptiva-transversal, dirigida a

21 pacientes hipertensos, cuyo instrumento aplicar es la escala de Morisky Green.

Entre los resultados sefialados por el autor, evidencio que, el 57% de la poblacion
femenina, no tenian un control de la hipertension, y un 80,9 % reporté una inapropiada
adherencia al tratamiento antihipertensivo, asimismo, no respondieron a
comportamientos de adherencia. Por otra parte, entre las razones primarias destacaron:

los efectos adversos producidos por la terapia farmacoldgica decaimiento en un 52,4 %,



la tos nocturna en un 47,6 % y los calambres musculares en el 33,3 % (Gonzéles, et al.,
2019).

Sin embargo, la investigacion realizada en Colombia en el afio 2019, mencionan
que la mayor parte de los estudios se han centrado en el aspecto del cumplimiento
farmacoldgico, pero no estudian la adherencia relacionado al estilo de vida. Puesto que,
el personal de enfermeria juega un papel fundamental en la mejora de esta problematica.
Motivo por el cual, tuvo como objetivo determinar los factores asociados a la adherencia
al régimen terapéutico en pacientes con hipertension atendidos en centros de atencion
primaria de Bucaramanga, cuya metodologia tuvo un enfoque analitico transversal
dirigido a 500 pacientes en Colombia. Entre los resultados obtenidos, por los autores

Parra, et al., (2019) evidenciaron que:

Los factores que incidieron negativamente en la adherencia al régimen terapéutico
la cuales fueron: pertenencia al régimen subsidiado, nunca poder leer informacion escrita
sobre el manejo de su enfermedad y nunca recibir informacién sobre los beneficios de los
medicamentos recetados por el medico. Esto se asocid significativamente a un nivel
socioecondmico bajo (58.0%) y medio (41.4%), asi mismo el nivel de conocimiento, dado
que el 11.0% era analfabeta y el 65.4% solo tenia educacion primaria. Dos factores
socioeconomicos, y uno relacionado con el sistema de salud y el personal, incidieron
negativamente en la adherencia al régimen de tratamiento, mientras que cuatro factores
relacionados con la terapia lo favorecieron. Los factores identificados se pueden utilizar

para disefiar intervenciones de enfermeria para mejorar la adherencia en esta poblacion.

4.2.  Fundamentacion tedrica

4.2.1. Presion arterial
Es uno de los parametros clinicos mas utilizados y las lecturas de la presion arterial
son el factor mas importante al elegir un plan de tratamiento. Sin embargo, explicar el
significado fisioldgico de la presion arterial de los pacientes no siempre es facil (Magder,
2018). Este es otro parametro fisioldgico, que se caracteriza por continuas fluctuaciones

dindmicas que duran desde unos pocos segundos hasta varios afios (Parati et al., 2018).

4.2.2. Hipertension
La hipertension se define como una presién arterial sistélica de 140 mm Hg o mas
y una presion diastdlica igual o superior a 90 mm Hg. Las lecturas normales de presion

arterial sistolica y diastélica son particularmente importantes para el funcionamiento



eficaz de 6rganos vitales como el corazon, el cerebro o los rifiones, asi como para la salud

y el bienestar general (Bravo-Campoverde, 2017).

4.2.3. Adulto mayor con hipertension

El adulto mayor puede definirse como toda persona adulta que comprende una
edad mayor a 60 afios (Varela-Pinedo, 2016). La HT en los adultos mayores suele ser
primaria. De las formas secundarias en este grupo de edad, se distingue la estenosis
aterosclerdtica de la arteria renal que, debido a una disminucion en el flujo sanguineo de
la arteria renal, conduce a una alta sintesis de renina con un aumento en la conversion de
angiotensindgeno plasmatico a angiotensina I, y su posterior conversion a angiotensina Il
por una enzima que el endotelio convierte. Otra causa secundaria menos comun en los
ancianos es el aldosteronismo primario debido a hiperplasia suprarrenal o adenoma, y
muy raramente debido a cancer. En estos casos, el nivel de aldosterona en la sangre
aumenta patolégicamente y la concentracion de renina en el plasma se reduce

significativamente o es indetectable (Berreta & Kociak, 2017).

4.2.4. Clasificacion de la hipertension
La clasificacion de la hipertension segun William, et al., (2019) puede derivarse

de la siguiente forma como se presenta a continuacion:

Tabla 1l

Clasificacion de la hipertension.

Categoria Sistolica Diastdlica
(mmHg) (mmHg)

Optima <120 y <80

Normal 120-129 ylo 80-84
Normal-alta 130-139 ylo 85-89

HTA de grado 1 140-159 ylo 90-99
HTA de grado 2 160-179 ylo 100-109
HTA de grado 3 > 180 ylo >110
HTA sistolica aislada > 140 y <90

PA.: presion arterial; PAS: presion arterial sistélica. La categoria de PA se define segln las cifras de PA medida en
consulta con el paciente sentado y el valor més alto de PA, ya sea sistdlica o diastélica. La HTA sistolica aislada se
clasifica en grado 1, 2 0 3 segun los valores de PAS en los intervalos indicados. Se emplea la misma clasificacion para

todas las edades a partir de los 16 afios.
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4.2.5. Fisiopatologia

Se caracteriza principalmente por la existencia de una disfuncion endotelial (DE)
y la ruptura del equilibrio entre los factores vasoconstrictores y los vasodilatadores del
vaso sanguineo. Por lo tanto, afectan al sistema nervioso simpatico, el rifidn, el sistema
Regina-angiotensina y diversos mecanismo hemodinamicos y humorales. Por otro lado,
bajo circunstancias normales, la tension arterial (TA) estd regulado por muchos
mecanismos fisiologicos altamente efectivos y puede mantener la presion arterial en un
rango muy estrecho. Estos mecanismos difieren en términos de tiempo maximo de

respuesta, nivel de estrés operativo y efectividad para corregir cambios en TA.

Basicamente hay 3 grupos que son los de accién inmediata, los de respuesta

mediata y los de respuesta tardia.
Accién inmediata

Estas son las acciones que se pueden recibir en unos segundos. Este grupo incluye
barorreceptores, los quimiorreceptores y la respuesta a la isquemia del sistema nervioso
central (SNC). Los barorreceptores se encuentran a nivel del seno cervical y del arco
adrtico. Cuando la TA es de 40 a 100 mm Hg estimulara el seno carotideo y cuando la
TA es de 40 a 100 mm Hg, estimulara el arco adrtico (Shunchao et al., 2018).

Respuesta mediata

Se activa cuando la presion arterial fluctua entre dos 50 y 100 mm Hg, su accion
méaxima ocurre en 15 minutos y su ganancia es aproximadamente de 70%. Se ha podido
mostrar que es el sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) es el que tiene mayor
importancia siendo esta, una hormona que se sintetiza y se acumula en los granulos del
cuerpo yuxtaglomerular, la cual estd constituido por células musculares de la arteriola

aferente con capacidad secretora (Wagner-Grau, 2018).
Respuesta tardia

Esto implica principalmente el control del volumen extracelular por parte del
rifidn. El sistema se caracteriza por un largo tiempo de funcionamiento (generalmente
varios dias), y es el Unico sistema con ganancia infinita, es decir, puede corregir cambios
de TA enun 100%. La capacidad de regulacion de este mecanismo se basa principalmente
en la relacion entre el volumen extracelular efectivo, la presion arterial y la excrecion

renal de sodio y agua. Cuando la tension arterial baja en un rango de 50 mm Hg, la diuresis
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cae a cero y no hay excrecion de sodio y agua; por lo contrario, cuando la tension arterial
se incrementa de 100 a 200 mm Hg, la excrecion de sodio y agua aumenta 6 a 8 veces
(Bryce Moncloa et al., 2015).

4.2.6. Sintomatologia
La hipertension primaria o esencial en los primeros afios de vida no suele ir
acompafiada de sintomas. A veces, podemos encontrar que los jovenes tienen latidos
cardiacos mas rapidos y sienten cierto grado de fatiga o dificultad para respirar cuando
hacen ejercicio. El examen fisico de los pacientes hipertensos debe incluir datos somato

métricos, como: peso, talla, perimetro abdominal e indice de masa corporal (IMC).

Para los dolores de cabeza o los relacionados con la presion arterial alta, suelen
durar de dos a tres horas por la mafiana y noche. La hipertension persiste en el tiempo y

provoca diferentes sintomas segun los 6rganos afectados y la extension de la enfermedad.

e Cuando es el corazon, los sintomas seran de dolor en térax si estan afectadas las
arterias coronarias encargadas del riego sanguineo cardiaco.

e También puede aparecer disnea (asfixia) y edemas (hinchazén), si hay afectacion
del muasculo cardiaco. A esta enfermedad la denominamos insuficiencia cardiaca.

e Cuando el d6rgano afectado es el cerebro, podemos encontrarnos con sintomas
inespecificos como la cefalea, los veértigos, los zumbidos de oidos y los mareos.

e Sintomas por afectacion de las grandes arterias: pueden existir diversos grados de
paralisis debido a los accidentes vasculares cerebrales (infartos cerebrales) y
manifestaciones por afectacion de pequefios vasos arteriales, como pueden ser las

demencias y las hemorragias cerebrales.

4.2.7. Tratamiento
La terapia antihipertensiva tiene dos objetivos: por un lado, reduce la mortalidad
de enfermedades cardiovasculares relacionadas con la hipertension; por otro lado, puede
prevenir la progresion y regresion de enfermedades organicas subclinicas, que pueden ser

no farmacoldgicas o farmacoldgicas (Ortellado-Maidana et al., 2016).
Tratamiento no farmacoldgico:

El tratamiento no farmacoldgico consiste en cambiar el estilo de vida del paciente.
Esto requiere del proceso educativo y de la compafiia del equipo médico, que puede

requerir una intervencion interdisciplinaria. La consejeria organizada se considera
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importante, al igual que la educacion grupal dirigida por el cuidado y las actividades de
cambio de comportamiento, los programas de educacion comunitaria y los clubes de
hipertension (Soto, 2018).

Para la adopcién de un estilo de vida saludable es necesario tener en cuenta lo

siguiente: -

e Dejar de fumar-

e Bajar de peso (y estabilizar el peso) -

e Disminuir el consumo excesivo de alcohol-

e Ejercicios fisicos-

e Disminucién del consumo de sal (<5 g NaCl)

e Aumentar el consumo de K+ (>6 g)

e Aumentar el consumo de frutas y verduras -disminuir el consumo de grasas

saturadas y grasas trans.

El tabaquismo es el principal factor de riesgo de enfermedad cardiovascular. Dejar
de fumar es la medida preventiva mas eficaz para reducir la mortalidad por enfermedades
cardiovasculares 1AM, ACV vy enfermedad vascular periférica. Todos los pacientes
hipertensos deben ser evaluados en relacion al uso del tabaco, o como fumadores pasivos,
a fin de aconsejar el abandono del tabaco y promover los ambientes libres de tabaco (E.
Gonzélez & Oliva, 2018).

El indice de masa corporal (IMC) se considera 6ptimo cuando el valor esta entre
18,5y 24,9 kg/m. Valores 22 entre los 25y 29.9 kg/m por el contrario se establece como
sobrepeso, mientras que valores superiores a los 30 kg /m como obesidad y la medicién
de la circunferencia abdominal es muy importante en la practica clinica (Carmona &
Sanchez, 2018).

Un estudio clasico demostrod los beneficios de las intervenciones terapéuticas no
farmacologicas para la HTA. Los pacientes seguian una dieta con tres niveles diferentes
de ingesta de sodio (alta, 3500 mg de sodio por dia, que corresponde a aproximadamente
9 gramos de sal por dia; moderada, 2300 mg de sodio por dia, que corresponde a
aproximadamente 6 gramos de sal por dia; y bajo, 1150 mg de sodio por dia, que es
aproximadamente 3 g de sal por dia). En la dieta DASH, se observé una disminucién

significativa de la presion arterial sistlica con cada ingesta de sal en comparacion con la
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dieta de control (Soto, 2018). Es decir, la dieta DASH determiné una caida en la presion

arterial independientemente de la ingesta de sodio.

Una dieta rica en potasio puede ser beneficiosa para reducir la presion arterial en
3,5/ 2,0 mmHg. En la poblacién general, curiosamente, este efecto es alin mas
pronunciado en pacientes hipertensos con una caida de la presion arterial de
aproximadamente 5,3 / 3,1 mm Hg. También hay evidencia de que un aumento adicional
de 1600 mg / dia en la ingesta dietética de potasio se asocia con un riesgo
significativamente menor de accidente cerebrovascular (20%). A nivel poblacional, seria
recomendable reducir el consumo de alimentos procesados con alto contenido de sodio y
bajo en potasio y reemplazarlos por alimentos naturales con una relacion inversa sodio /

potasio, es decir, alto en potasio y bajo en sodio (Soto, 2018).
Tratamiento farmacoldgico:

La decision de iniciar tratamiento con antihipertensivos debe considerar el nivel
PA vy el nivel de riesgo cardiovascular. El tratamiento farmacoldgico debe aplicarse en
pacientes con HTA grado 2 y grado 3, y en aquellos con grado 1 cuando el riesgo
cardiovascular es alto o muy alto, También el tratamiento debe empezarse en aquellos
pacientes con grado 1, de bajo o moderado riesgo, dada la ineficacia de los tratamientos
no farmacoldgicos, es importante enfatizar que la evaluacion debe realizarse de forma
individual y debe tener en cuenta todos los factores, incluido el entorno socioeconémico,
que pueden indicar el inicio temprano del tratamiento médico debido a que estos factores
sera considerado en el grupo de riesgo (Castellanos, 2015).

Se recomienda 4 clases de drogas antihipertensivas de primera eleccion:

¢ Inhibidores de la enzima de conversion de la angiotensina (IECA)
e Antagonistas de la angiotensina Il (ARA II)
e Bloqueantes de los canales de calcio o calcio antagonistas (BCA)

e Diuréticos (D) que pueden ser clortalidona, indapamida o del tipo tiazidico.

Pueden ser utilizados solos 0 en combinacién. No se recomienda la asociacion de
un IECA con ARAII, por el riesgo de hiperpotasemia, hipotension arterial o alteracion de

la funcion renal (James et al., 2014).
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Tabla 2

Lista de medicamentos antihipertensivos.

FAMILIA CARACTERISTICAS

Favorecen la excrecion urinaria de sodio y cloruro, su accién antihipertensiva

Diuréticos Tiazidico primaria ocurre por efecto de vasodilatacion directa.

Inhiben la respuesta al estimulo adrenérgico, mediante la ocupacion de
receptores beta-adrenérgicos localizados en el miocardio y a nivel vascular
Clasificacion:
Betabloqueadores  1-. No selectivos (Propranolol, Timolol, Nadolol y otros)

2-. Selectivos (Metoprolol, Atenolol, Esmolol y otros).

Alfa y Producen un efecto antagonista selectivo sobre los receptores alfa 1-

Betabloqueadores adrenorreceptores 'y no selectivo sobre betaadrenorreceptores. Los
medicamentos incluidos son Labetalol, Carvedilol y Prizidiol.

El calcio puede penetrar a la célula por diferentes canales, se han descrito cuatro
tipos de canales selectivos para el calcio: L, T, Ny P. Los bloqueadores de canal
de calcio acttan en los canales tipo L que se localizan en el miocardio, nodo
Calcioantagonistas auriculoventricular 'y células del masculo liso vascular. Producen
vasodilatacion arteriolar y una reduccion en la resistencia vascular periférica.
Clasificacion:
1-. No dihidropiridinas, son las difenilalquilaminas como el Verapamil; y los
benzodiacepinas como el Diltiazem. producen un efecto inotropico y
cronotrépico negativo.
2-. Las dihidropiridinas como Nifedipina, que producen efecto inotrdpico
negativo, pero de menor magnitud que los farmacos del grupo anterior. Las
dihidropiridinas de segunda generacion como Amlodipino, Felodipino y
Nicardipino que poseen mayor selectividad vascular, producen menor efecto

inotropico negativo que el Nifedipina.

Inhibidores de la Bloquean esta enzima con lo que la produccion de angiotensina Il se reduce, y
enzima convertidora asi disminuye su efecto vasopresor. También inhiben la degradacién de la
de angiotensina bradicinina. Clasificacion:
IECA. e Grupo Sulfhidrilo: Captopril

e  Grupo Carboxilo: Enalapril, Lisinopril, Quinapril, Ramipril

e  Grupo Fosforil: Fosinopril

Antagonistas del Poseen efecto, utilidad y tolerancia similares a los del grupo anterior, pero a
receptor de la diferencia de éstos, su accién involucra la inhibicion competitiva del receptor
angiotensina Il ATl de la angiotensina II. Los medicamentos incluidos en el grupo son

(ARA1I) Losartan, Valsartan, Candesartan, Irbesartan y Telmisartan.

Fuente: Garcia-Castafieda et al., (2016).
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4.2.8. Prevencion
Segun el autor (Berenguer, 2016) menciona que, la hipertension arterial no se
puede curar por completo, existen muchos hébitos de vida, sumados al efecto de los
farmacos antihipertensivos, que pueden controlarlos significativamente y evitar sus

consecuencias. Entre ellos se encuentran los siguientes:

e Todos los adultos mayores deben controlar su presion arterial con regularidad.

e Hacer ejercicio y evitar la obesidad.

e Reducir el contenido de sal durante la coccion.

e Minimizar la grasa animal y coma alimentos ricos en verduras, frijoles, frutas y
fibra.

e Limitar la cantidad de alimentos procesados Yy fritos.

e No fumar y evitar un ambiente contaminado por humo de tabaco.

e Beber alcohol con moderacion.

e Evitar incluir bebidas como el café y el te.

4.2.9. Adherencia terapéutica
La OMS define la adherencia terapéutica como la medida en que el
comportamiento de una persona (medicacion, dieta y cambios en el estilo de vida) sigue
las recomendaciones acordadas con el proveedor de atencion médica (Bravo-
Campoverde, 2017). Asimismo, el término "incumplimiento” acusa al paciente de no
seguir las instrucciones médicas. Actualmente se prefiere el término “adherencia”, que
define en qué medida el comportamiento del paciente se corresponde con las

recomendaciones acordadas entre el profesional sanitario y el paciente.

Las consecuencias del incumplimiento del programa de salud incluyen un
aumento en el numero de visitas a la atencion primaria de salud por falta de control de la
hipertension arterial, un aumento en el namero de pruebas para descartar hipertension
secundaria, disfunciéon familiar y un aumento en la dosis de antibi6ticos, farmacos
hipertensivos o incorporacion de nuevos farmacos, crisis hipertensiva, trastornos
cerebrovasculares, aumento de la morbimortalidad, aumento de la atencién en urgencias
por reingreso, suspension de operaciones por HTA incontrolada, que generalmente

conlleva un aumento de los costes del tratamiento.

El incumplimiento del tratamiento es la principal causa de fracaso del tratamiento.

Segun estudios globales sobre el cumplimiento de la hipertension arterial, se estima que
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las tasas de abarcan un 40% con los tratamientos farmacoldgicos y alrededor del 60-90%
con las medidas de higiene y nutricion. A pesar de la disponibilidad de un tratamiento
efectivo, en América Latina la mitad rechaza completamente el tratamiento después del
primer afio de diagnostico, y de aquellos que permanecen bajo supervisién médica, solo
el 50% esta tomando al menos el 80% de la medicacién prescrita. Como resultado,
aproximadamente el 75% de los pacientes diagnosticados de hipertension no logran un
control Optimo de la presion arterial debido al mal cumplimiento de la terapia

antihipertensiva (Martinez-Sanchez et al., 2015).

4.2.10. Clasificacion de la no adherencia terapéutica
Dependiendo de los distintos métodos de incumplimiento del tratamiento,
especialmente farmacolégico, se han elaborado diferentes clasificaciones en funcion del

periodo de observacion del paciente:

¢ Incumplimiento parcial: el paciente finalmente se adhiere al tratamiento.

¢ Incumplimiento esporadico: a veces no se administra ningdn tratamiento.

¢ Incumplimiento secuencial del tratamiento: suspender el tratamiento durante
los periodos en que el paciente esté sano y reiniciar el tratamiento cuando
aparezcan los sintomas.

e Incumplimiento total: cuando el tratamiento se rechaza indefinidamente

e Cumplimiento de la bata blanca: siga el régimen de tratamiento Unicamente

cuando consulte a un médico (Jaramillo, 2017).

4.2.11. Factores determinantes de la adherencia
Factores socioeconémicos: los principales problemas econémicos y sociales que
deben abordarse en relacién con el cumplimiento del tratamiento son: pobreza,
analfabetismo, baja educacién, desempleo, falta de redes de apoyo social efectivas,
condiciones de vida inestables, distancia del centro de tratamiento, altos costos de
transporte, medicamentos y la familia, también, los trastornos funcionales son factores

que juntos afectan negativamente la adherencia al tratamiento (Ramos, 2015).

Factores relacionados con el proveedor de salud: tener una buena relacion con
un proveedor de atencién médica puede mejorar el cumplimiento, pero hay muchos
factores que pueden tener un impacto negativo, como por ejemplo: servicios de salud mal
desarrollados, sistemas de suministro de medicamentos deficientes, falta de conocimiento

y capacitacion de los trabajadores de la salud en el tratamiento de enfermedades cronicas,
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sobrecarga de proveedores de atencion médica, falta de incentivos, consultas breves,
capacidad débil del sistema para la educacion del paciente y atencion de seguimiento,
desarrollo insuficiente de las capacidades de apoyo y autoayuda en la comunidad, falta
de conocimiento del cumplimiento y medidas efectivas para mejorarlo (Martinez-
Sanchez et al., 2015).

Factores relacionados con la terapia: hay muchos factores relacionados con el
tratamiento que afectan el cumplimiento del mismo. Los mas destacables son los que
estan asociados con la complejidad del régimen de tratamiento, la duracion, el fracaso del
tratamiento anterior, los frecuentes cambios de farmacos, los efectos secundarios y la
disponibilidad de cuidados (Ramos, 2015).

Las medidas de cumplimiento deben adaptarse a las necesidades del paciente para
obtener el méaximo beneficio. En general, cuanto mas complejo es un régimen de
tratamiento, es menos probable que el paciente lo siga. Uno de los indicadores de la

complejidad del tratamiento es la frecuencia de la higiene personal.

Factores relacionados con el paciente: los factores del paciente representan los
recursos, el conocimiento, las actitudes, las creencias, las percepciones y las expectativas
del paciente. ElI conocimiento y las creencias del paciente sobre su enfermedad, la
motivacion para el tratamiento, la confianza en su capacidad para participar en el
comportamiento terapéutico con la enfermedad y las expectativas de los resultados del
tratamiento y las consecuencias de un cumplimiento deficiente interactian de una forma

completamente comprensible de influir en la adherencia (Jaramillo, 2017).

4.2.12. Métodos para medir el grado de adherencia al tratamiento
Métodos directos: Consisten en medir la cantidad de farmaco en muestras
bioldgicas, pero son caras y poco Utiles en la atencion primaria de salud. Estos métodos
son una forma ideal de controlar el cumplimiento del paciente con el régimen de
medicacién. Sin embargo, tienen algunos inconvenientes, como la incomodidad y la
invasividad para el paciente, ya que se debe extraer la sangre para la obtencién de
resultados. Ademas, pueden producirse resultados incorrectos ya que se relacionan con la

Gltima dosis tomada y no con el régimen (Valencia, 2014).

Meétodos indirectos: Son los que mas se utilizan, aunque tienen el inconveniente
de que no son muy objetivos porque la informacion habitualmente procede del propio

paciente. Estos métodos requieren conocimientos, actitudes, motivacion vy
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comportamiento del usuario que son validos para ser aplicados antes de tomar cualquier

tipo de medicacion, por lo que son de gran utilidad en la atencion primaria de salud.

4.2.13. Test de Morisky -Green- Levine

Este método, que ha sido validado para una variedad de enfermedades crénicas,
fue desarrollado originalmente por Morisky, Green y Levine para evaluar la adherencia
al tratamiento en pacientes con presion arterial alta. Sin embargo, desde la introduccion
de esta prueba, se ha utilizado para evaluar el cumplimiento de diversas enfermedades.
Consiste en una serie de 4 u 8 preguntas contrastantes con una respuesta dicotomica si /
no que refleja la conducta de adherencia del paciente. Muestra una alta fiabilidad del
0,61% y una especificidad del 94% (Jaramillo, 2017).

Se considera que un paciente cumple la normativa si responde correctamente
cuatro preguntas, es decir, no/ si / no / no. Existe otra opcion donde se cambia la segunda
pregunta para que la respuesta correcta sea "No", con lo que las cuatro preguntas se

responden de la misma manera: No / No / No / No (Limaylla & Ramos, 2016).

4.2.14. Intervenciones para mejorar la adherencia
Existen diversas estrategias en el abordaje de las pacientes no adherentes descritas
por los autores Carandell & Miralles (Carandell & Miralles, 2012) que contribuyen al

mejoramiento de la adherencia terapéutica como se presenta a continuacion:

e Técnicas: estdn dirigidas a simplificar y reducir el nimero de dosis diarias de
medicamentos de liberacién controlada o el nimero de diferentes farmacos que
contienen, por ejemplo, tratamientos en combinacion con dosis fijas.

e Educativas: crece el conocimiento sobre la enfermedad, su tratamiento y sus
consecuencias. Ayudan al paciente con la informacion que necesita, a tomar las
decisiones mas adecuadas para su salud.

e Apoyo social y familiar: su objetivo es mejorar la adherencia al tratamiento
mediante un buen apoyo social o programas de ayuda en el hogar, para pagar los
medicamentos, recetar medicamentos con la mejor relacién calidad-precio y la
interaccion de familiares o amigos en la supervision de enfermedades y la
medicacion.

e Dirigidas al profesional sanitario: estos métodos estan disefiados para ayudar a
un médico, enfermero o farmacéutico a mejorar la adherencia del paciente a través

de programas educativos sobre comunicacion y aprendizaje o estrategias de
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comportamiento, generalmente basados en recordarle al médico que tome

medidas preventivas con sus pacientes.

4.3. Teoria de enfermeria

4.3.1. Dorothea Orem teoria del déficit de autocuidado
La autoayuda es una funcion reguladora de una persona que toda persona debe
utilizar conscientemente para mantener su vida y estado de salud, su desarrollo y su
bienestar. Por tanto, es un sistema de accidn que nos permite comprender las necesidades
y los limites de las acciones de las personas que pueden beneficiarse del autocuidado.
Como funcion reguladora de una persona, la autosuficiencia es diferente de otros tipos de

regulacion del funcionamiento y desarrollo humanos (Naranjo-Hernandez et al., 2017).

Por otro lado, la sub-teoria del déficit de autoayuda se relaciona con la capacidad
del usuario para cuidarse a si mismo, lo que genera acciones inapropiadas para conocer e
identificar algunos o todos sus mecanismos de autoayuda terapéutica, incluida la
capacidad de la persona adaptarse a ciertos cambios en su entorno adaptarse. En esta
situacion, la persona puede necesitar ayuda de muchas fuentes, incluida la intervencion
de familiares, amigos y enfermeras (Jimena & Sigcho-Japon, 2020). Asi mismo, Orem

conceptualizo los siguientes metas paradigmaticos entre las cuales:

Persona: percibe al ser humano como un organismo bioldgico, racional y
pensante. Con la capacidad de conocerse, reflexionar las propias experiencias y eventos

relacionados para participar en el autocuidado dependiente.

Entorno: Son aquellos factores tanto fisicos, quimicos, biolégicos y sociales que

puede influir e interactuar en la persona.

Salud: Es el estado de la persona que se caracteriza por la firmeza o totalidad del
desarrollo de las estructuras humanas y de la funcion fisica y mental. Esto implica la
promocién y el mantenimiento de la salud, el tratamiento de la enfermedad y la

prevencion de complicaciones.

Enfermeria: Servicio humano prestado cuando una persona no puede cuidarse a si
misma para su salud, vida y bienestar. Por lo tanto, debe brindar apoyo directo a las
personas y / 0 grupos para gque sean autosuficientes de acuerdo a sus necesidades. debido

a una discapacidad relacionada con su situacién personal (Prado-Solar et al., 2014).
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4.4. Marco legal
Esta investigacion se sustenta en las disposiciones expuestas en la Constitucion

Politica del Ecuador (Constitucion del Ecuador, 2008), como se evidencia a continuacion:

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

que sustentan el buen vivir.

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes
adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibiran atencion
prioritaria y especializada en los &mbitos pablico y privado. La misma atencidn prioritaria
recibirdn las personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual,
maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos. ElI Estado prestara especial

proteccion a las personas en condicion de doble vulnerabilidad.

Art. 360.- El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo conforman,
la promocidn de la salud, prevencién y atencion integral, familiar y comunitaria, con base
en la atencidn primaria de salud; articulard los diferentes niveles de atencion; y promovera
la complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas (Constitucion del
Ecuador, 2008, p.165)

Ley organica de las personas adultas mayores

Art. 38.- Accesibilidad. Se garantizara a las personas adultas mayores la
accesibilidad y utilizacién de bienes y servicios de la sociedad, eliminando barreras que
impidan o dificulten su normal desenvolvimiento e integracion social. En toda obra
publica y privada de acceso publico, urbana o rural, deberan preverse accesos, medios de

circulacién, informacion e instalaciones adecuadas para las personas adultas mayores
Ley de ejercicio profesional de las enfermeras y enfermeros del ecuador

Art. 13.- establece que, son obligaciones de las enfermeras y enfermeros

amparados por la presente Ley, las siguientes:

Asi como también Ley Organica de Educacion Superior, LOES
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Art. 138.- Fomento de las relaciones interinstitucionales entre las instituciones de
educacion superior.- Las instituciones del Sistema de Educacion Superior fomentaran las
relaciones interinstitucionales entre universidades, escuelas politécnicas e institutos
superiores técnicos, tecnolégicos, pedagdgicos, de artes y conservatorios superiores tanto
nacionales como internacionales, a fin de facilitar la movilidad docente, estudiantil y de
investigadores, y la relacion en el desarrollo de sus actividades académicas, culturales, de

investigacion y de vinculacion con la sociedad.

El Consejo de Educacion Superior coordinara acciones con el organismo rector
de la politica educativa nacional para definir las &reas que deberan robustecerse en el
bachillerato, como requisito para ingresar a un centro de educacion superior (Constitucion
del Ecuador, 2008).

5. Formulacién de la Hipotesis

H1: La adherencia al tratamiento de farmacos antihipertensivos del adulto mayor que
acude al centro de salud Bastion Popular tipo c tiene relacién con los factores

determinantes que intervienen en el abandono del régimen terapéutico.

5.1. ldentificacion y clasificacion de variables
5.1.1. Variable independiente:

Factores determinantes que interviene en el abandono del régimen terapéutico

5.1.2. Variable dependiente:
Adherencia al tratamiento
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5.2.  Operacionalizacion de las variables

Tabla 3

Variable Independiente

Hipotesis Variable Definicion conceptual Definicion operacional
Dimension Indicador Técnica

La adherencia al Independiente Factores intervinientes que Edad 60 a 65 Cuestionario
tratamiento de farmacos Factores afectan la adherencia terapéutica 66 a 70 sociodemogra
antihipertensivos del determinantes que en adultos mayores hipertensos. 71a75 fico
adulto mayor que acude al interviene en el Sexo Masculino
centro de salud Bastion abandono del Femenino
Popular tipo ¢ tiene régimen Estado civil Soltero
relacion con los factores terapéutico Casado
determinantes que Divorciado
intervienen en el Viudo
abandono del régimen Union libre
terapéutico. Nivel de instruccion Ninguno

Primario

Secundario

Superior

Tipo de seguro Ninguno

IESS

ISSFA

Privado
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Hipotesis Variable Definicion conceptual Definicion operacional
Dimension Indicador Técnica

La adherencia al Factores Factores intervinientes que Tipo de Farmaco IECA Historia clinica del

. ) . . ARA I paciente hipertenso.
tratamiento de farmacos determinantes que afectan la  adherencia Antagonista de calcio
antihipertensivos del interviene en el terapéutica en adultos Diurético
adulto mayor que acude al abandono del mayores hipertensos. Numero de dosis ; ggz:z
centro de salud Bastion régimen terapéutico >3 dosis
Popular tipo ¢ tiene Numero de farmacos 12
relacion con los factores 3

; Comorbilidad Diabetes Cuestionario
determinantes ue

q EPOC
intervienen en el abandono ICA
Factores Disponibilidad econdmica Test de Bonilla.

del régimen terapéutico.

Socioeconémicos

Costeo de medicamentos
Recursos para asistir a consulta
Dieta

Apoyo familiar

Factores relacionados al
sistema de salud

Respuesta de inquietudes

Recibe informacién necesaria
Suministro de medicamentos
Informacidn recibida sobre los farmacos

Factores relacionados al
tratamiento

Ocupaciones

Cumplimiento de citas

Dudas sobre la terapia farmacolégica
Suspension de tratamiento

Factores relacionados al
paciente

Percepcion de tratamiento recibido
Interés por conocer su condicién de salud
Importancia de continuar con el
tratamiento

Percepcidn sobre el cuidado de la salud

Elaborado por: Peldez Cabrera Keyla.
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Tabla 4

Variable Dependiente

Hipotesis Variable Definicion conceptual Definicion operacional

Dimension Indicador Técnica
La adherencia al Dependiente Grado de comportamiento  Cumplimiento Alto Escala de adherencia
tratamiento de farmacos Adherencia al de una persona en relacion Medio del tratamiento de
antihipertensivos del adulto  tratamiento a la medicacién, la dieta y Bajo Morisky Green
mayor que acude al centro los cambios de estilo de Actitudes Memoria

de salud Bastion Popular
tipo C tiene relacion a
factores determinantes que
intervienen en el abandono

del régimen terapéutico.

vida segln las
recomendaciones

acordadas con el médico.

Automedicacion

Irresponsabilidad

Comportamiento

Adherente
No adherente

Elaborado por: Peldez Cabrera Keyla.
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CAPITULO III

6. Disefio metodologico

6.1.  Tipo de investigacion

La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo, dado que se utilizo la
recoleccion de datos, el analisis e interpretacion de los resultados, a través de la encuesta
validada por expertos, para conocer los patrones de comportamiento del usuario. Asi
mismo, tiene un disefio no experimental puesto que durante el estudio no se manipul6 la
variable principal del estudio, es decir, y solo estuvo enfocado en determinar la adherencia
terapéutica de farmacos antihipertensivos en adultos mayores, mediante la observacion
de las historias clinicas de los mismos, donde se analizaron la informacion permitiendo

identificar cada uno de los objetivos planteados.

Por otra parte, es de tipo transversal, ya que se aplicé el estudio de manera Gnica
en la poblacion permitiendo estimar la magnitud y distribucion en un momento dado y
por ultimo se considerd descriptivo, porque permitié describir los factores de riesgo

asociados al abandono del tratamiento por medio de la informacién obtenida.

6.2.  Método de investigacion

El desarrollo de la investigacion tuvo como enfoque a utilizar el método deductivo
que permitio conocer la adherencia terapéutica y los factores determinantes que
influyeron para la no adherencia. De esta manera, se logrard comprobar a través del
analisis y obtener conclusiones especificas, ademas de la comprobacion de la hipotesis.
Por otra parte, es analitico porque permitira estudiar, comparar, analizar las variables a

través de instrumento de validacién indispensables para la obtencion de los resultados.

6.3.  Poblacion y muestra

Para el desarrollo de la investigacion se tom6 como poblacion 33 pacientes adultos
mayores con hipertension arterial que acuden a consulta externa en el Centro de Salud
Bastion Popular tipo ¢, 2020-2021, a su vez, la muestra estuvo constituida por el 100%

de la poblacion seleccionada.

6.4.  Técnicas de recoleccion de datos
e Encuesta: para la recoleccion de datos se estableciéo como técnica la encuesta,
dado que es un procedimiento previamente diseflado y adecuado para
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investigaciones descriptivas, donde no se modifica el entorno ni el fenémeno
donde se extrae la informacion.
6.5.  Instrumento de recoleccion de datos
e Cuestionario sociodemografico
El instrumento sociodemografico estuvo compuesto por preguntas
semiestructuradas de seleccion simple, definidas en 9 items, este cuestionario permitio la
recoleccion de datos, conocer las particularidades en cuanto a: edad, sexo, nivel de
instruccion, estado civil y tipo de seguro. Estos datos proporcionaron una base 6ptima en
este estudio que facilitd identificar la adherencia terapéutica.
e Historia clinica del paciente
Para la recoleccion de datos se utiliz6 la historia clinica de los pacientes con la
autorizacion del mismo y del profesional de salud (médico), durante el estudio. Por lo
tanto, permite extraer informacién clave para esta investigacion como: el tipo de
medicamento, el tratamiento actual, el nimero de dosis, la comorbilidad del paciente.
Puesto que, permite identificar que farmacos antihipertensivos son los méas utilizados por
el adulto mayor.

e Escala de valoracion de Morisky -Green- Levine

Es un instrumento que permitié identificar a los pacientes que no cumplen
apropiadamente el régimen terapéutico farmacologico. EIl instrumento consto de 8
preguntas semiestructuradas para obtener respuestas dicotomicas Si/No. Basado en las
respuestas proporcionadas se determind el grado de adherencia de los pacientes
hipertensos y se establecen en dos categorias: adherente/no adherente. Las 8 preguntas

poseen un orden estructurado las cuales se establecen en:

1. ¢A veces se olvida de tomar su medicamento?

2. ¢Lagente aveces omite tomar sus medicamentos por razones diferentes al olvido?
Pensando en las ultimas 2 semanas, ¢hubo algun dia que no toma su
medicamento?

3. ¢Alguna vez ha recortado o dejado de tomar el medicamento sin consultar antes
con su médico, ya que se sintio peor cuando lo tomaba?

4. Cuando viaja o sale de casa, ¢a veces se olvida de llevar su medicina?

Ayer, ;tomd todos los medicamentos?
6. Cuando siente que sus sintomas estan bajo control, ;a veces deja de tomar su

medicamento?
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7. Tomar medicamentos todos los dias es un verdadero inconveniente para algunas
personas. ¢Alguna vez se siente presionado a apegarse a su plan de tratamiento?
8. ¢Con qué frecuencia tiene dificultad para acordarse de tomar todos sus
medicamentos?
La Gltima pregunta cambia el modo de respuesta dicotdmica a la escala de Likert de
a) Nunca / raramente / b) De vez en cuando / ¢) A veces /d) Usualmente- casi siempre
/e) Todo el tiempo — siempre. Valorando que, la A el valor es 0= (No) y de la B hasta
la E su valor es 1 =(Si) (Morisky et al., 1986).
e Testde Bonilla
El test de Bonilla permite evaluar los factores que influyen en la adherencia a
tratamientos farmacologicos y no farmacoldgicos, disefiado por Claudia Bonillay Edilma
Gutiérrez, con la ultima version propuesta por Consuelo Ortiz que consta de 19 items
(Bonilla-Ibafiez, 2014). La validacion de dicho instrumento posee cuatro dimensiones
tales como:
e Dimension I: factores socioeconémicos (6 items).
e Dimension II: factores relacionados con el proveedor, sistema y equipo de salud
(8 items).
e Dimension Il factores relacionados con la terapia (6 items).
e Dimension IV: factores relacionados con el paciente (4 items).
Las respuestas a los items, se obtiene mediante la escala de Likert: nunca, a veces
y siempre. Tomando en cuenta que hay items tanto positivos como negativos, donde se
considera positivo con una escala de 0= nunca, 1= a veces, 2= siempre y negativo
1=nunca, 2= a veces, 0= siempre.
Los items positivos contemplados en la cuarta version del instrumento son:
e | Dimension: items 1, 2, 3,7, 8.
e |l Dimension: items 21, 22, 23, 24, 25,27, 31y 47.
e |V Dimension: items 40, 49, 52, 53.
Los items negativos corresponden a:
e | Dimension: item 6
e |lIl Dimension: items 10, 13, 18, 37, 38, 43.
Finalmente, el porcentaje para evaluar la adherencia a los tratamientos
farmacoldgicos y no farmacoldgicos son:

Ventaja para adherirse 80-100%
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Situacion de riesgo de no adherirse 60-79%

Situacion de no adherencia <60%

6.6.  Aspectos éticos

Se elabor6 una solicitud dirigida a la Directora de Centro de Salud Baston Popular
tipo ¢ de la ciudad de Guayaquil, con la finalidad de obtener la apertura necesaria para
realizar el levantamiento de informacion. Seguidamente, estuvo respaldada
principalmente por el consentimiento informado aceptado por los pacientes, explicando
que los datos obtenidos seran confidenciales y utilizados para fines investigativos. Cabe
sefialar que se hizo notar que el participante tiene derecho a retirarse de la investigacion

en el momento que lo desee sin presentar represalias.
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CAPITULO IV

7. Presentacion de resultados

7.1.  Analisis e interpretacion de los resultados

Tabla 5
Edad y sexo.
Edad
60a65afios 66a70afos 7la75afos  1otal  Porcentaje
Sexo F 9 4 4 17 52%
M 8 6 2 16 48%
Total 17 10 6 33 100%

Elaborado por: Pelaez Cabrera Keyla.

Como se observa en la tabla 5, se reporta una incidencia de la poblacion femenina

del grupo etarios entre 60 hasta 75afios de edad con un porcentaje de 52%. En cambio, la
poblacion masculina con una ligera diferencia de 48%. Esto indica que el estudio estuvo

compuesto mayormente por mujeres de tercera edad, sin embargo, la diferencia entre

ambos generos es ligero y no una incidencia significativa.

Tabla 6

Comorbilidades.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Diabetes 14 42,4 42,4 42,4
EPOC 1 3,0 3,0 45,5
ICA 5 15,2 15,2 60,6
ECV 3 9,1 9,1 69,7
Ninguna 10 30,3 30,3 100,0
Total 33 100,0 100,0

Elaborado por: Peldez Cabrera Keyla.

Del total de la poblacion hipertensa, el 42,4% tienen diabetes, seguido del 30,3%

sin comorbilidades, 15,2% con ICA, 9% de enfermedades cardiovasculares y en menor
medida EPOC en un 3%. Estos resultados representan la calidad de vida de los pacientes
hipertensos y demuestra que la mayoria de ellos poseen una calidad de vida regular. Las
comorbilidades podrian estar asociadas a la suspension del régimen farmacoldgico de

pacientes que solo ingirieron el medicamento en el momento necesario y al presentar

mejoria suspendieron su uso.
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Farmacos antihipertensivos cominmente usados por los adultos mayores

Tabla 7

Tipo de farmaco.

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Vaélido IECA 14 42,4 42,4 42,4
ARAII 9 27,3 27,3 69,7
Antagonista de calcio 8 24,2 24,2 93,9
Diurético 2 6,1 6,1 100,0
Total 33 100,0 100,0

Elaborado por: Peldez Cabrera Keyla.

En cuanto a, el tipo de fArmaco mayormente empleado por los adultos mayores se
constituyo por inhibidores de enzimas convertidora de angiotensina mejor conocida como
IECA enun 42,4 %, seguido de los antagonistas de los receptores de angiotensina Il (ARA
I1) en un 27,3%, antagonistas de calcio en un 24,2% y en menor medida los diuréticos en
un 6,1%. La prevalencia del consumo de IECA destaca por sus beneficios sobre el
corazdny alargo plazo tales como el captopril, enalapril, lisinopril, ramipril y trandolapril
y su efectividad para disminuir la mortalidad y la morbilidad del infarto cardiaco y post-

infarto.

Tabla 8

NUmero de dosis.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido 1 dosis 31 93,9 93,9 93,9
2 dosis 2 6,1 6,1 100,0
Total 33 100,0 100,0

Elaborado por: Peldez Cabrera Keyla.

Como se observa en la tabla 8, la mayoria de los adultos mayores hipertensos
poseen una prescripcion médica de una dosis diaria del farmaco utilizado en un 93,9% y
un 6,1% emplean dos dosis dentro de las 24 horas. Esto se debe por su prescripcion
médica, donde la mayoria de los antihipertensivos se administran una vez al dia y algunos
casos requiere de una segunda dosis. Los pacientes recetados con 2 dosis al dia podrian

estar relacionados a un régimen farmacoldgico inconsistente ya sea por olvido,
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desconocimiento, reaccion medicamentosa o por voluntad propia del paciente al presentar

mejoria.

Factores determinantes de la adherencia terapéutica en adultos mayores con

hipertension arterial empleando el test de Bonilla

Tabla9

Factores econdmicos.

Categoria Escala Frecuencia Porcentaje
1-. ; Tiene disponibilidad econémica su familia Nunca 1 3%
para atepfjer las _ n_ecesidades _,bésicas A veces 19 8%
(alimentacién, salud, vivienda educacion)? Siempre 13 39%
2-. ¢ Puede pagarse los medicamentos? Nunca 2 6%
A veces 22 67%
Siempre 9 27%
3-. ¢Cuenta con los recursos econémicos para Nunca 0 0%
trasladarse al lugar de la consulta?
A veces 18 55%
Siempre 15 46%
4-, iLos cambios en la dieta se le dificultan Nunca 16 49%
debido al alto costo de los alimentos
recomendados? A veces 12 36%
Siempre 5 15%
5-. ¢Puede leer la informacion escrita sobre el Nunca 0 0%
manejo de su enfermedad?
A veces 17 52%
Siempre 16 48%
6-. ¢Cuenta con el apoyo de su familia o Nunca 1 3%
personas allegadas para cumplir su
tratamiento? A veces 4 12%
Siempre 28 85%

Elaborado por: Peldez Cabrera Keyla.

En nuestra poblacién se evidencia los factores de riesgo econémicos presentados
en los adultos mayores con hipertension utilizando el test de Bonilla, de los cuales, el
58% ““a veces” tiene la disponibilidad econdémica para atender sus necesidades basicas, al
igual que la capacidad de pagar sus medicamentos, en un 67%. Con respecto al traslado
al lugar de consulta el 55% afirmaron tener “a veces” los recursos para asistir Yy, que
ademaés tenian dificultades para mantener una dieta segln los alimentos recomendados

con una totalidad de 51% entre “a veces” y “siempre”.

En relacion a la informacion adquirida sobre su enfermedad el 52% de los

hipertensos “a veces” lograban hacerlo debido al apoyo recibido, donde la mayoria de los
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adultos mayores manifestaron siempre tener la ayuda por sus familiares mas allegados en
un 85% para el cumplimiento de su terapia farmacoldgica. Esto indica que, a pesar de
tener un buen soporte de apoyo por parte de la familia, persisten las deficiencias de
adherencia farmacoldgica por dificultades econémicas que les impide costear sus propios
medicamentos, asistir continuamente a las citas de control y adoptar una alimentacion

adecuada en base a sus necesidades.

Tabla 10

Factores relacionados al sistema de salud.

Categoria Escala Frecuencia Porcentaje
7-. ¢Las personas que lo atienden responden sus Nunca 0 0%
inquietudes y dificultades con respecto a su
tratamiento? A veces 4 12%
Siempre 29 88%
8-. ¢Recibe la informacién sobre los beneficios Nunca 0 0%
de los medicamentos ordenados por su médico?
A veces 1 3%
Siempre 32 97%
9-. (El centro de salud le proporciona los Nunca 1 3%
medicamentos necesarios para su hipertension?
A veces 17 52%
Siempre 15 45%
10-. ¢EI médico y la enfermera le han explicado Nunca 0 0%
qué resultados va a tener en su salud con el
tratamiento que se le estd dando? A veces 2 6%
Siempre 31 94%

Elaborado por: Peldez Cabrera Keyla.

Con respecto al sistema de salud, se evidenci6 un buen servicio de atencion por
parte de los profesionales de la salud en un 88%; ademas, recibe informacién necesaria
sobre los beneficios de los medicamentos en un 97%. Con respecto a los medicamentos
proporcionados por el centro de salud el 52% afirmaron que “a veces “les hacen entregas

de farmacos a diferencia del 45% quienes manifestaron que siempre los recibe.

Esto indica que los adultos mayores hipertensos que reciben “a veces” los
medicamentos por parte del centro asistencial corren mayor riesgo de no adherencia
farmacoldgica, debido a que la mayoria de ellos no poseen los recursos econémicos

necesarios para sustentar por si mismos la compra constante de estos antihipertensivos.
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Tabla 11

Factores relacionados con la terapia.

Categoria Escala  Frecuencia Porcentaje
11-. ¢Las diversas ocupaciones que tiene dentroy  Nunca 14 42%
fuera del hogar le dificultan seguir el tratamiento?
A veces 16 49%
Siempre 3 9%
12-. ¢La distancia de su casa o trabajo a los  Nunca 1 3%
consultorios le dificultan el cumplimiento de sus
citas? A veces 27 82%
Siempre 5 15%
13-. ( Tiene dudas acerca de la manera de tomar sus  Nunca 4 12%
medicamentos, en cuanto a la cantidad, los horarios
y la relacién con las comidas?
A veces 20 61%
Siempre 9 27%
14-. ;Cuadndo mejoran sus sintomas, usted  Nunca 23 70%
suspende el tratamiento? A veces 10 30%
Siempre 0 0%
15-. ¢Anteriormente ha presentado dificultades Nunca 9 27%
para cumplir su tratamiento?
A veces 20 61%
Siempre 4 12%

Elaborado por: Peldez Cabrera Keyla.

Como se observa en la tabla 11, se indag6 sobre los factores de riesgo asociados
a la terapia, de las cuales, el 49% afirmaron “a veces” tener una ocupacién muy ajetreada
fuera del hogar lo que implicaba la interrupcion del régimen farmacoldgico; por otro lado,
la distancia entre el hogar, trabajo y consultorio dificultaba la asistencia a las citas “a
veces” en un 82%, el cual se vio afectado por dudas sobre la forma de tomar el

medicamento, dado que los participantes mostraron “a veces” dudas sobre el tema en un

61%.

A pesar de ello, la mayoria de los hipertensos revelaron que continGan con su
tratamiento y “nunca” lo suspenden tras la mejoria de los sintomas en un 70% y solo el
30% lo ejecuta “a veces”; sin embargo, se evidencio una serie de antecedentes basado en
las dificultades de la adherencia farmacol6gica en un 61% de los adultos mayores. Lo que
indica que, entre la ocupacion diaria, la distancia del consultorio al hogar, la duda sobre

la toma de medicamentos representa un factor de riesgo a la adherencia terapéutica.
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Tabla 12

Factores relacionados con el paciente.

Categoria Escala Frecuencia Porcentaje
16-. (Estd convencido que el Nunca 0 0%
tratamiento es beneficioso y por eso A veces 12 36%

sigue toméandolo?

Siempre 21 64%
17-. ;Se interesa por conocer sobre Nunca 0 0%
su condicién de salud y la forma de A veces 0 0%
cuidarse? Siempre 33 100%
18-. ¢ Cree que es importante seguir Nunca 0 0%
su tratamiento para mejorar su A veces 0 0%
salud? Siempre 33 100%
19-. (Cree que usted es el Nunca 0 0%
responsable de seguir el cuidado de A veces 2 6%
su salud?

Siempre 31 94%

Elaborado por: Peldez Cabrera Keyla.

Con relacion a los factores de riesgo asociados con el paciente hipertenso se
evidencio que, a pesar de que el 64% considera que la terapia farmacoldgica es
beneficiosa, el 36% “a veces” lo considera de la misma forma. Con respecto al interés por
conocer mas sobre su condicion de salud y las formas de autocuidado la totalidad de los
adultos mayores estuvieron “siempre” de acuerdo y que son los responsables del cuidado

de su salud en un 94%.

En contraste con los resultados obtenidos de esta variable y las anteriores revelan
que, a pesar de poseer dificultades econdmicas para cumplir con una dieta saludable, el
costeo de medicamentos e inconvenientes para asistir al centro de salud, muchos
demuestran interés por cuidar mas de su salud a pesar de no cumplir con un régimen
farmacologico adecuado dado que consideran que es responsabilidad de si mismos cuidar

de su salud.
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Tabla 13

Test final de Bonilla.

<27 (< 28a32(60%a  33a38(80%a Total
60%) 79%) 100%)
Edad 60 a 65 afios 5 11 1 17
66 a 70 afios 3 1 10
71 a 75 afios 4 1 1 6
Total 12 18 3 33

Elaborado por: Peldez Cabrera Keyla.

Como se evidencia en la tabla 13, se establece la totalidad de los items del test de
Bonilla las cuales demostré que, 11 (33%) de los adultos mayores entre 60 a 65 afios de
edad poseen riesgo de no desarrollar comportamientos de adherencia, y 5 (15%) de ellos
no responden a comportamientos de adherencia, por otro lado, 6 (18%) del grupo etario
entre 66 a 70 afios poseen riesgos de adherencia y 3 (9%) de ellos no responden
adecuadamente a la terapia farmacoldgica; finalmente, 4 (12%) de los adultos de 71 a 75

no responden a la terapia.

Basado en lo antes expuesto se comprueba lo mencionado previamente en los
analisis de las variables, puesto que la mayoria de los adultos mayores revelaron un
comportamiento inadecuado a la terapia farmacoldgica y algunos presentaron alto riesgo

de adherencia.

Grado de adherencia terapéutica por medio del instrumento de escala de valoracién

de Morisky- Green- Levine

Tabla 14
Olvido del medicamento

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido Si 28 84,8 84,8 84,8
No 5 15,2 15,2 100,0
Total 33 100,0 100,0

Elaborado por: Peldez Cabrera Keyla.

Basado en la tabla 14, se le pregunto al adulto mayor si a veces se le olvidaba
tomar su medicamento de las cuales el 84,8% afirmaron positivamente. Lo que revela una
gran mayoria de hipertensos con dificultades de adherencia farmacoldgica ya sea de

manera involuntaria o por decision propia.
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Tabla 15

Abandono del medicamento por olvido.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
véalido acumulado
Vélido Si 8 24,2 24,2 24,2
No 25 75,8 75,8 100,0
Total 33 100,0 100,0

Elaborado por: Peldez Cabrera Keyla.

En base a lo expuesto en la tabla 15, el 24,2% afirmaron que no toman su
medicamento por razones diferentes al olvido. Esto indica que un poco menos de la cuarta
parte de la poblacién hipertensa omite la ingesta del farmaco por razones personales y no

por olvido, lo que aumenta el riesgo de adherencia.

Tabla 16
Suspender la medicacion.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Si 11 333 33,3 33,3
No 22 66,7 66,7 100,0
Total 33 100,0 100,0

Elaborado por: Peldez Cabrera Keyla.

Con relacién a la tabla 16, se les pregunt6 a los adultos mayores si han disminuido
o suspendido el régimen farmacologico sin supervision médica debido a efectos
secundarios, de las cuales el 66,7% negd el hecho, a diferencia del 33,3% quienes
manifestaron suspenderlos por haberse sentido mal al consumirlo. Es importante acotar
que toda reaccion medicamentosa debe ser suspendida y reportada al médico tratante para
que el profesional le proporcione otro farmaco que cumpla con el régimen de
medicamentos sin reaccion alguna, sin embargo, algunos de los participantes
suspendieron su uso sin consulta, lo que representa un riesgo mayor de adherencia por

desconocimiento.
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Tabla 17

Olvido de medicamento durante el viaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valid Si 28 84,8 84,8 84,8
0 No 5 15,2 15,2 100,0
Total 33 100,0 100,0

Elaborado por: Peldez Cabrera Keyla.

Se evidencia que, el 84,8% de los adultos mayores hipertensos olvidan sus
medicinas al salir de casa o de viaje y solo una pequefia poblacion, es decir, el 15,2%
procura llevarlas siempre. Esto indica que la mayoria de los pacientes en algin momento
han incumplido al régimen farmacologico lo que aumenta las probabilidades de ser

pacientes no adherentes.

Tabla 18

Ingesta de todos los medicamentos.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Si 33 100,0 100,0 100,0

Elaborado por: Peldez Cabrera Keyla.

El 100% de los adultos mayores hipertensos entrevistados afirmaron tomar sus
medicamentos el dia anterior a la entrevista. Se revela el consumo de los antihipertensivos
entre el dia antes de la entrevista y posterior a ella, mas esto no asegura la continuidad de

la terapia farmacoldgica en todos los pacientes que podrian ser no adherentes.

Tabla 19

Abandono del medicamento por disminucion o desaparicion de los sintomas.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Si 22 66,7 66,7 66,7
No 11 33,3 33,3 100,0
Total 33 100,0 100,0

Elaborado por: Pelaez Cabrera Keyla.
Con respecto a las respuestas del item 6, el 66,7% de los pacientes hipertensos

afirmaron abandonar el régimen farmacoldgico tras mejoria de sintomas y el 33,3%
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mantiene la adherencia terapéutica. Esto confirma con lo antes mencionado, puesto que

no mantienen la continuidad del consumo de farmacos.

Tabla 20

Presion por el plan del tratamiento.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Si 14 42,4 42,4 42,4
No 19 57,6 57,6 100,0
Total 33 100,0 100,0

Elaborado por: Peldez Cabrera Keyla.

Con relacion a la pregunta 7 del test de Morisky-Green, el 42,4% se sienten
presionados por el hecho de estar apegados a un régimen farmacolégico. Esto indica que
la mayoria de los entrevistados se sienten frustrados al estar ligados a un régimen

farmacologico diario lo que aumenta la incidencia de pacientes con abandono de la

terapia.
Tabla 21
Dificultad para acordarse de la ingesta de medicacion.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Nunca 7 21,2 21,2 21,2
Rara vez 8 24,2 24,2 45,5
Alguna vez 7 21,2 21,2 66,7
Habitualmente 8 24,2 24,2 90,9
Siempre 3 9,1 9,1 100,0
Total 33 100,0 100,0

Elaborado por: Peldez Cabrera Keyla.

Basado en la evidencia del item 8, se evidencia que el 24,2% rara vez tiene
dificultad para acordarse de tomar todos sus medicamentos, al igual que los adultos
mayores que lo olvidan habitualmente. Haciendo énfasis en los adultos mayores que
poseen dificultad para recordar y tomar sus medicamentos la mayoria de ellos presentaron

este hecho, lo que influye como un factor en el riesgo de la adherencia.
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Tabla 22

Test de Morisky- Green segun edad y sexo.

Sexo Test de Morisky-
Green Total Porcentaje
No adherente Adheerent

Femenino Edad 60 a 65 afios 9 0 9 27%
66 a 70 afios 4 0 4 12%

71 a 75 afios 4 0 4 12%

Masculino Edad 60 a 65 afios 8 0 8 24%
66 a 70 afios 6 0 6 18%

71 a 75 afios 2 0 2 6%
Total 33 0 33 100%

Total Edad 60 a 65 afios 17 0 17 52%
66 a 70 afios 10 0 10 30%

71 a 75 afios 6 0 6 18%
Total 33 0 33 100%

Elaborado por: Peldez Cabrera Keyla.

Como se observa en la tabla 24, los adultos mayores revelaron segun el test de
Morisky-Green un valor menor a 8 puntos lo que indicaron resultados “no adherentes”,
donde el sexo femenino prevalecio sobre el estudio sefialando un 27% entre los grupos
de 60 a 65 afios, 12% de 66 a 70 afios al igual que de 71 a 75 afios.

Por su parte, la poblacion masculina reporté una incidencia de 24% entre 60 a 65
afios, una diferencia minima en comparacion con las mujeres hipertensas, seguido de un

18% de 66 a 70 afios y en menor medida entre 71 a 75 afios en 6%.

En términos generales, segun el test de Morisky- Green se evidencia que la
totalidad de los 33 entrevistados adultos mayores son “no adherentes” es decir no cumplen
a plenitud con el régimen terapéutico y estos resultados se asocian significativamente con
las variables antes expuestas donde se reflejaban conductas inadecuadas para el control

de la hipertension.
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7.2.  Comprobacién de la hipétesis

Segun los resultados obtenidos a través de la encuesta se planted que, la
adherencia al tratamiento de farmacos antihipertensivos del adulto mayor que acude al
centro de salud Bastion Popular tipo c tiene relacion con los factores determinantes que
intervienen en el abandono del régimen terapéutico, en la que se pudo evidenciar una
relacion existente entre los factores de riesgo y el cumplimiento a cabalidad con el
tratamiento indicado, factores como el econémico, que impiden la adquisicion del
tratamiento, la distancia entre el hogar y el centro de salud, que interfieren con la correcta

entrega de los medicamentos asignados por el centro de salud fueron los mas resaltantes.

Cabe destacar que no todo los pacientes tiene este beneficio de asignacion, asi
mismo, se pudo constatar por medio del test de Bonilla, el nivel de riesgo de adherencia
fue elevado representado por un 55%, como también, el test de Morisky-Green arrojo
cifras alin méas preocupantes, representadas por valores menores a 8 puntos, que se
traducen en que todos los pacientes en estudio, presentaron deficiencia de adherencia
farmacologica por lo cual se ratifica la hipdtesis plantada en virtud de los hechos

comprobados.
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7.3.  Conclusiones

Se determina que no existe una buena adherencia terapéutica de farmacos
antihipertensivos, en los pacientes que acuden al establecimiento de salud, tanto
en la poblacion femenina como masculina. Debido a diversos comportamientos
como el incumplimiento involuntario, el olvido, el sentirse bien hace que
descontinlen el tratamiento, la distancia del consultorio al hogar, la duda sobre la
toma de medicamentos, todo esto representa una mala adherencia que impide el

control adecuado de la hipertensién arterial.

Basado en los resultados obtenidos por medio de las entrevistas se logré constatar
que la gran mayoria de los pacientes hipertensos utilizan los inhibidores de
enzimas convertidoras de angiotensina como farmaco para tratar la hipertension,
puesto que es el medicamento mas adecuado y beneficioso recomendados por los
especialistas, seguido de los antagonistas de los receptores de angiotensina I,
antagonistas de calcio y en algunos casos diuréticos; cuya administracion constaba

de una dosis diaria.

En base a los factores determinantes, se pudo evidenciar que, dentro de los
aspectos econdémicos, la sustentabilidad de los adultos mayores para cubrir sus
necesidades bésicas y costeo de medicinas es muy bajo, la cual influye
negativamente en la adherencia. Por otro lado, con relacién al sistema de salud se
encontrd que no todos los pacientes reciben constantemente los medicamentos
para controlar la hipertension siendo un contribuidor mas a la causa. En base a los
factores asociados a la terapia, las ocupaciones, la distancia entre el hogar y el
centro de salud, y las dudas para continuar con el tratamiento aportaron a la
problematica en curso, el desconocimiento sobre los farmacos utilizados y su
mecanismo de accidn conlleva en los pacientes la suspension del farmaco sin
consulta médica y por consecuencia complicaciones asociadas a la hipertension.
En conclusion, se determind que existe un riesgo de adherencia elevado los
hipertensos no respondieron a comportamientos de adherencia segun el test de

Bonilla.
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Con respecto al grado de adherencia segun el test de Morisky-Green el total de
los adultos mayores reportaron valores menores a 8 puntos, que al igual que el test
de Bonilla los items de valoracion revelaron respuestas asociadas a un
comportamiento no adherente, sin embargo, el test de Morisky determind una
severidad mayor en comparacién al test de Bonilla, estableciendo a todos los
pacientes hipertensos “no adherentes” donde la poblacion femenina entre 60 a 65

afios resultd con mayor incidencia en el estudio.
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7.4.

Recomendaciones
Se recomienda a la comunidad académica y profesional implementar
intervenciones educativas continuas sobre la importancia de la adherencia
terapéutica en los adultos mayores con hipertensién arterial, que fortalezca los
conocimientos de los pacientes y se pueda lograr resultados satisfactorios de

adherencia.

Se insta a los centros de salud fortalecer los programas de atencién
especialmente en la provision de medicamentos en adultos mayores
hipertensos, dando prioridad a esta poblacién para la continuidad del régimen

farmacoldgico y lograr una mejor calidad de vida en los pacientes.

Implementar operativos especiales de salud en la comunidad cada 6 meses
dirigida a los adultos mayores con la finalidad de valorar constantemente la
adherencia terapéutica de los farmacos y mantener un control de la incidencia

de hipertensos no adherentes.
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9. ANEXOS

Anexo 1 Aprobacion del Centro de Salud Bastion Popular tipo C




Anexo 2: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA

DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD '““:‘““f‘
CARRERA DE ENFERMERIA '

Salud al Servicio de la Peninsula

Guayaquil ..., de ............ del 2021

Consentimiento informado

Estimado paciente me dirijo hacia Ud. de manera formal a invitarlo a participar en este
proyecto de investigacion que tiene como objetivo; Determinar la adherencia terapéutica
de farmacos antihipertensivos en adultos mayores que acuden al centro de salud Bastidn
Popular tipo ¢, 2020-2021.

El presente estudio se realiza como parte del proceso de titulacion de la Carrera de
enfermeria, elaborada por la estudiante keyla Estefania Peldez Cabrera, bajo la tutoria del
Licenciado Adonis Faustino Herndndez Ortiz, Esp. La encuesta tendrd una duracién de

20 minutos, es confidencial y no seréd usada para ningun otro proposito.

Y 0 acepto voluntariamente participar en este
estudio, he comprendido perfectamente la informacion, también entiendo que puedo

decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Firma del participante
Cl:

o1



Anexo 3. Instrumento

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA
DE SANTA ELENA w-‘i\'n.m_a

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD =
CARRERA DE ENFERMERI’A Salud ol Servicio de la Peainsula

INSTRUMENTO A UTILIZAR EN EL PROYECTO DE INVESTIGACION

Titulo: Adherencia terapéutica de farmacos antihipertensivos en adultos mayores que
acuden al centro de salud Bastion Popular tipo C, 2020-2021.
Objetivo: Determinar la adherencia terapéutica de farmacos antihipertensivos en adultos

mayores que acuden al centro de salud Bastion Popular tipo ¢, 2020-2021.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

Edad: Sexo: Masculino Femenino

Estado civil: | Soltero O Casado O Viudo O DivorciadoO Uni(’)nlibreO

Nivel de instruccion: Ninguna O Primaria O Secundaria O Superior O
Comorbilidad: ECV O |epoc (O |IcA O | Diabetes ()
Tipo de seguro: IESS O ISSFA O Privado O Ninguno O
Tipo de farmaco: IECA () |ARAII (O | Antagonista () DiuréticoO
Numero de dosis 1 dosis O 2 dosis O 3 dosis O

Numero de farmacos: 1 farmaco O 2 férmacoO 3 farmaco O

FACTORES SOCIOECONOMICOS

Nunca | Aveces | Siempre

1. ¢Tiene disponibilidad econdmica su familia
para atender las necesidades basicas
(alimentacién, salud, vivienda educacion)?

2. ¢Puede pagarse los medicamentos?

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

4. ¢Los cambios en la dieta se le dificultan
debido al alto costo de los alimentos
recomendados?
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5.

¢Puede leer la informacién escrita sobre el
manejo de su enfermedad?

6.

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

FACTORES RELACIONADOS AL SISTEMA DE SALUD

Nunca

A veces

Siempre

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

¢Recibe la informacion sobre los beneficios
de los medicamentos ordenados por su
médico?

¢El centro de salud le proporciona los
medicamentos necesarios para su
hipertension?

10.

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

FACTORES RELACIONADOS CON LA TERAPIA

Nunca

A veces

Siempre

11.

¢Las diversas ocupaciones que tiene dentro y
fuera del hogar le dificultan seguir el
tratamiento?

12.

¢La distancia de su casa o trabajo a los
consultorios le dificultan el cumplimiento de
sus citas?

13.

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

14.

¢Cuando mejoran sus sintomas, usted
suspende el tratamiento?

15.

¢Anteriormente ha presentado dificultades
para cumplir su tratamiento?

FACTORES RELACIONADOS CON EL PACIENTE

Nunca

A veces

Siempre

16.

¢Esta convencido que el tratamiento es
beneficioso y por eso sigue tomandolo?

17.

¢Se interesa por conocer sobre su condicion
de salud y la forma de cuidarse?
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18. ¢ Cree que es importante seguir su tratamiento
para mejorar su salud?

19. ¢Cree que usted es el responsable de seguir el
cuidado de su salud?

Fuente: Bonilla-lbafiez, (2014).

Escala de adherencia al tratamiento de Morisky Opciones de
items respuesta
¢Se olvida alguna vez de tomar su medicamento .
para la hipertension? St no
¢Algunas personas se le pasa tomar sus
medicamentos por otras razones y no por un simple
olvido? Si recuerda las ultima dos semanas ¢hubo si no
algln dia en que se le olvido tomar la medicacion
para su hipertension?
¢Alguna vez ha reducido la dosis o directamente
dejado de tomar la medicacion sin decirselo a su Si no
médico por que se sentia peor al tomarlas?
Cuando viaja o esta fuera de hogar. ¢se le olvida
llevar la medicina para tu hipertension arterial Si no
alguna vez?
¢ Tomo medicacién para su hipertension arterial i no
ayer?
Cuando siente que su hipertensién arterial esta bajo i no
control ;deja aves de tomar su medicacion?
Tomar medicamentos cada dia puede ser un
problema para muchas personas. ¢se siente alguna i o
vez presionado por seguir el tratamiento médico para
su hipertension arterial?
¢Con que frecuencia tiene dificultades para recordar | Nunca/ casi
tomar sus medicinas? nunca.
Rara vez.
Alguna vez.
Habitualmente.
Siempre

Fuente: Morisky et al., (1986).
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Anexo 4: Tablas

Tabla 23

Nivel de instruccion.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Ninguno 6 18,2 18,2 18,2
Primario 14 42,4 42,4 60,6
Secundario 10 30,3 30,3 90,9
Superior 3 9,1 9,1 100,0
Total 33 100,0 100,0

Elaborado por: Peléez Cabrera Keyla.

El grado de instruccién de los adultos mayores en su mayoria estuvo culminada
hasta la primaria con un 42,4%, seguido de un 30,3% a nivel secundario, y ninguno
corresponde al 18,2%, finalmente en menor medida los profesionales con un 9,1%. Esto
indican que la mayoria de los entrevistados tienen o carecen de una instruccion estudiantil
incompleta lo que podria estar asociado a unos de los factores influyentes de la adherencia

terapéutica.

Tabla 24
Estado civil.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Soltero 4 12,1 12,1 12,1
Casado 8 24,2 24,2 36,4
Divorciado 5 15,2 15,2 51,5
Viudo 6 18,2 18,2 69,7
Union libre 10 30,3 30,3 100,0
Total 33 100,0 100,0

Elaborado por: Peléez Cabrera Keyla.

Se observa en la presente tabla que el 30,3% de los hipertensos poseen una
relacion de unién libre, seguido de un 24,2% casados, 18,2% viudos, 15,2% divorciados
y en menor medida los solteros en un 12,1%. Esto revela que la mayoria de los pacientes
entrevistados tienen o tuvieron una relacion sentimental y solo una pequefia porcion del
estudio es soltera. Cabe sefialar que los adultos mayores solteros podrian estar
relacionados a una no adherencia farmacol6gica por carecer de apoyo conyugal y familiar,

sin embargo, esta teoria podria no aplicar en todos los entrevistados.
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Anexo 5. Evidencia fotografica

Imagen 1. Explicacion del consentimiento Imagen 2. Aplicacion de la encuesta.

informado.

Imagen 3. Recoleccidn de datos
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Anexo 6. Certificacion de Plagio URKUND.

*"'.":.:- Universidad Estatal

\J Peninsula d Santa Elena mu Biblioteca General

Lz Liberind, Hide BRIy el M|

CERTIFICADD ANTIFLAGED

En wlidad de botor del febao de tiolacion desominads ADHERENCIA
TERAPEUTICA DE FARMACOS ANTIHIPERTENSIVOS EN ADULTOS MAYDRES (UE
ACUDEN AL CENTRO DE SALUD BASTION POPULAR TIPO C, 2020-2021, elaborado
por PELAEZ CABRERA KEYLA ESTEFANIA, sstudiantr de L Carvera de Enfermeria,
Facultad de Clendas Sodales v de b Salod perbenedente a la Universidad Estatal
Peninsula de Santa Flena, previo a la obtencidn del titulo de Lcendado en Enfermeria,
me permibn decarargee una ves analiz do en el sistema anbplagio DRELND, luego de
haber cumplido los requerimientos edgidos de wloraciin, & presente trabajo de
titulaciiin, 5= entuenira con el %% de la waloraciin permitida, por mnsipaente, se

procede 3 emitic o presente informe

Vudanbo reporte de similibud.

HEEmtamenbe,

_I-"'-H‘—-F.-

g

Liedio, Adomis Fousiime Hemandes Oriiz, Fsp.

Tator de trabaje de titulscitn
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