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Introduccién

Para tener conocimiento de la adherencia terapéutica de los pacientes con
diagnéstico de Hipertension Arterial HTA del Municipio de Firavitoba, se hizo necesario
realizar un estudio que permita identificar las principales caracteristicas
sociodemogréaficas de la poblacién hipertensa como edad, genero, ocupacion entre otras,
de igual forma como ha sido la adherencia de estos pacientes a los tratamientos y cuales

son los factores que influyen en esta.

Por lo anterior, el principal objetivo de este estudio es realizar la caracterizacion de la
poblacién hipertensa y la identificacion de como ha sido la adherencia terapéutica de los
pacientes con diagnostico de Hipertension Arterial, atendidos en la ESE Centro de Salud
de Firavitoba para asi poder servir de insumo a la institucion en salud, alas EAPBYy al
municipio en la toma de decisiones que favorezcan la atencion en salud de esta
poblacién, contribuyendo asi al mejoramiento del estado de salud de la poblacion
hipertensa y lograr en el mediano y largo plazo cambiar el perfil epidemiolégico del

municipio.

Este estudio se va a realizar a través de un estudio cuantitativo descriptivo con la
aplicaciéon tres instrumentos, dos de los cuales fueron creados para el presente estudio
y los cuales permitieron identificar las caracteristicas sociodemograficas y la adherencia
terapéutica por medio del analisis de varios aspectos que interfieren en esta, y un tercero
el cuestionario MBG (Matin_Bayarre-Grau) que facilitd la identificacion de los factores

gue influyen en la adherencia terapéutica.

La informacién se presenta en cuatro secciones que incluyen la descripcion general
del proyecto, el marco de referencia, el marco metodologico y el andlisis de los

resultados.
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Capitulo 1. Descripcion General del Proyecto

1.1. Problema de Investigacion

La Hipertension Arterial es una enfermedad de la alta incidencia a nivel mundial,
regional y local que requiere de un control oportuno y adecuado para prevenir
complicaciones y desenlaces fatales como la muerte, y la cual posee unas caracteristicas
como el ser considerada una enfermedad prevenible, una enfermedad cronica por su
larga duracién y progresion lenta y una enfermedad precursora de otra patologia de gran

impacto como lo es la Enfermedad Renal cronica.

El municipio de Firavitoba es un municipio de sexta categoria ubicado en el centro de
la provincia de Sugamuxi, con una extension territorial de 108,4 Km2 siendo la zona rural
mayor a la extension urbana, en un porcentaje de 99,3% y 0,62%, respectivamente. El
area urbana esta conformada por once barrios y el area rural por dieciséis veredas, las
cuales cuentan con vias de acceso en buen estado sin embargo servicio de transporte
de forma esporadica e intermitente, con tiempos de recorrido de las veredas mas lejanas
hasta el casco urbano de 70 a 150 mn a pie y de 30 mn a 60 mn en otros medios de

transporte.

Segun datos registrados en el documento Analisis de la Situacién de Salud del
municipio de Firavitoba 2018, en el periodo de tiempo comprendido entre el afio 2005 y
2016 la principal causa de morbi-mortalidad estuvo relacionada con las enfermedades
del sistema circulatorio, dentro de las que se destacan las enfermedades isquémicas y

las enfermedades hipertensivas.

Aproximadamente el 10% de los usuarios de la ESE Centro de Salud Firavitoba
presentan diagnoéstico de HTA, por lo que se ha convertido en la primera causa de
consulta y atencion en el area de consulta externa, generando esto la implementacién
del programa “Atencién al paciente crénico”; no obstantes la institucion no ha realizado

una evaluacién que determine la adherencia terapéutica de estos pacientes, ni la
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identificacion de los factores que influyen es esta. Tampoco cuenta con una descripcion
detallada de la poblacién hipertensa usuaria de la institucion y residente en el municipio.

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto surge la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Cudles son las caracteristicas de la poblacién con diagnéstico de
Hipertension Arterial y como ha sido su adherencia terapéutica, durante el segundo
semestre del afio 20197?.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo General. Realizar la caracterizacion de la poblacion hipertensa vy la
identificacion de como ha sido la adherencia terapéutica de los pacientes con diagnostico
de Hipertension Arterial, atendidos en la ESE Centro de Salud de Firavitoba entre julio
y diciembre de 2019.

1.2.2 Objetivos Especificos. Identificar las principales caracteristicas
sociodemogréficas de la poblacion hipertensa atendida en la ESE Centro de Salud de

Firavitoba.

Recopilar informacion clinica de los pacientes hipertensos existente en bases de

datos e historia clinica.

Explicar la adherencia terapéutica de los pacientes atendidos en la ESE Centro de

Salud de Firavitoba.

Identificar los factores que estan asociados con la adherencia terapéutica de los

pacientes hipertensos.
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1.3 Justificacion

La hipertensién arterial es una enfermedad que afecta a millones de personas en el
mundo, que va en aumento y que ha sido altamente estudiada en su fisiopatologia,
causas, factores de riesgo, complicaciones, tratamientoy adherencia; por lo que desde
hace décadas se conoce que la HTA es una enfermedad de alta incidencia a nivel
mundial con consecuencias como cardiopatias, accidentes cerebrovasculares,
insuficiencia renal y muerte; consecuencias que no afectan solo al paciente sino a la
familia y sociedad pues como lo dice la Organizacion Mundial de la salud en una de

sus publicaciones:

También con implicaciones econdémicas y sociales tanto para las familias,
los sistemas de salud y la economia de los paises. Pues se espera que
para el periodo 2011-2025 la perdida de la produccion asociada a las
enfermedades cardiovasculares, entre ellas la hipertension sea del 51 %.

(Organizacion Mundial de la salud, 2013, p 9).

El tratamiento de la enfermedad incluye un plan farmacologico y no farmacologico
gue le permita al paciente mantener un estado de salud libre de complicaciones, alejado
de los altos costos que estas implican y por lo tanto gozar de una mejor calidad de vida;
condiciones a las que se llegan a través de la adherencia que los pacientes tengan a

dichos tratamientos.

En el municipio de Firavitoba- Boyaca existe un gran numero de pacientes
diagnosticados con HTA, es una de las primeras causas de morbimortalidad y primera
causa de atencién en la ESE Centro de Salud de Firavitoba, donde poco se sabe de la

adherencia que estos pacientes tienen a los tratamientos instaurados.

Por lo que la presente investigacion busca identificar como ha sido la adherencia
terapéutica de los pacientes con diagndstico de hipertension arterial, atendidos en las

ESE Centro de Salud de Firavitoba, si existe o no adherencia, clasificarla e identificar los
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factores que influyen en esta; informacion que va a servir de insumo para realizar una
evaluacion de la atencién que se presta a estos pacientes, elaborar e implementar
acciones de mejoramiento que conlleven a lograr una adecuada adherencia al
tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico favoreciendo de esta forma la salud de los
pacientes y mejorando su calidad de vida, ya que se va a reducir la probabilidad de
presentar complicaciones propias de esta enfermedad que afectan el funcionamiento

personal, familiar y social.

Por otro lado servir de insumo a las Empresas Administradores de Planes de
Beneficios, para que modifiquen y/o fortalezcan las estrategias de intervencion con su
poblacion hipertensa, evitando complicaciones y por lo tanto mayores costos en los

tratamientos.

En el ambito municipal motivar la creacion de estrategias dirigidas a la prevencion de
la Hipertension Arterial, a través del fomento de estilos de vida saludables en todos los
grupos de edad, ya que es bien sabido que esta enfermedad se puede prevenir con la
implementacion de dietas adecuadas y equilibradas, la practica de actividad fisica y
evitando el consumo de alcohol y cigarrillo. Asi mismo tomar medidas que garanticen el

acceso de esta poblacion a los servicios de salud.
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Capitulo 2. Marco de Referencia

2.1. Marco Tebrico

La Hipertensién Arterial es una enfermedad de alta incidencia a nivel mundial, con
consecuencias catastréficas para la salud pues contribuye a la presencia de cardiopatias,
accidentes cardiovasculares, insuficiencia renal, mortalidad y discapacidad prematura.

Es considerada una enfermedad crénica, que una vez diagnosticada debe ser tratada
con medidas que ayuden a disminuir la presion arterial y por lo tanto sus complicaciones;
como dietas orientadas a mantener o disminuir el peso, disminuir la cantidad de sal en
la dieta, mantener una actividad fisica regular (entre 3 y 5 veces a la semana, sumando
en total un minimo de dos horas y media), disminuir la cantidad de alcohol en personas
con consumo excesivo Y utilizar medicamentos para reducir la presion arterial, conocidos

como antihipertensivos.

La Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2013 publico:

En el mundo, las enfermedades cardiovasculares son responsables de
aproximadamente 17 millones de muertes por afio, casi un tercio del total.
Entre ellas las complicaciones de la hipertension causan anualmente 9,4
millones de muertes. La hipertension es la causa de por lo menos el 45%
de las muertes por
cardiopatias y el 51% de las muertes por accidente cerebrovascular”.
También con implicaciones econdmicas y sociales tanto para las familias,
los sistemas de salud y la economia de los paises. Pues se espera que
para el periodo 2011-2025 la perdida de la produccion asociada a las

enfermedades cardiovasculares, entre ellas la hipertension sea del 51 %.



ADHERENCIA TERAPEUTICA DE PACIENTES HIPERTENSOS

El autor Martin, L. Grau, J. (2004) realizo un andlisis del término adherencia
concluyendo que “Es una implicacion activa y voluntaria del paciente en un curso de
comportamiento aceptado de  mutuo acuerdo, cuyo fin es producir un resultado
terapéutico deseado”, que incluye ademas del tratamiento farmacolégico las indicaciones
relacionadas con habitos saludables, como seguir una dieta, no fumar, realizar ejercicios
fisicos regulares, evitar el estrés y asistir a consultas médicas periddicas para el

seguimiento.

Sefiala también que “la adherencia terapéutica es un fenémeno complejo que esta
condicionado por multiples factores de diversa naturaleza. En esencia, es un

comportamiento humano modulado por componentes subjetivos.”

Dicho de otra forma es un comportamiento del ser humano influenciado por varios
factores, muchos de ellos modificables, que de ser asi pueden llegar a cambiar el curso
de la enfermedad logrando mejores resultados, como la reduccion del riesgo de
presentar complicaciones, lograr una mayor cantidad y mejor calidad de vida y evitar

efectos economicos y familiares.

Las repercusiones que tiene la falta de adherencia a los tratamientos son

multidimensionales, tal como lo menciona (Ginarte, 2001; Martin y Grau, 1994):

La falta de apego al tratamiento genera grandes pérdidas en lo personal, lo
familiar y lo social, lo que afecta la calidad de vida del enfermo y de quienes
estdin a su alrededor. En lo personal, el paciente puede tener
complicaciones y secuelas que traen consigo un gran sufrimiento, asi como
limitaciones incontrolables y progresivas. En lo familiar, provoca
alteraciones en el funcionamiento familiar, generando crisis. En lo social,
significa un enorme costo para las instituciones de salud el proporcionar
servicios que son utilizados de forma inadecuada; ademas, se prolongan
innecesariamente los tratamientos y se presentan recaidas y readmisiones

gue podrian evitarse.
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También se estima que “un 40% de los pacientes no cumple con las recomendaciones
terapéuticas; en el caso de las enfermedades agudas, la tasa de incumplimiento llega
aproximadamente al 20%, mientras que en las enfermedades crénicas alcanza el 45%;
cuando los regimenes terapéuticos consisten en cambios de hébitos o estilos de vida, la
tasa de cumplimiento es incluso mas elevada”. (Rodriguez-Marin, 1995).

Con relacién al estudio de los factores que influyen en la adherencia terapéutica se

encontr6 que segun (Ferrer Pérez, V. 1995, p 16):

Las creencias forman la base de las actitudes, puede sugerirse que las
creencias y las actitudes de las personas en relacion a la salud y la
enfermedad y en relacion a una enfermedad particular, son, factores
moduladores importantes de la adherencia o cumplimiento de las
recomendaciones terapéuticas y/o de salud. Las atribuciones causales o
explicaciones en torno a las causas de una enfermedad especifica pueden
influir sobre las conductas de salud y la adherencia a prescripciones y

recomendaciones de salud.

El apoyo social puede contribuir tanto a incrementar como a disminuir la

ejecucion de las recomendaciones de salud y/o terapéuticas.

El grado en que el enfermo siga las prescripciones de salud o terapéuticas
depende también de factores ligados a su interaccién con el profesional de
la salud, como la existencia de una comunicacion eficaz, incluyendo el nivel
de comunicacion alcanzado o la cantidad y tipo de informacién transmitida,
y las caracteristicas emocionales y satisfaccion del paciente con la

interaccion.

Las caracteristicas de los regimenes terapéuticos que parecen modular la
adherencia son su complejidad, dosificacion, duracién y efectos

secundarios.
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La OMS plantea cinco dimensiones que influyen sobre la adherencia al tratamiento:

Factores socioecondmicos y demogréficos: las dificultades en la adherencia a los
tratamientos de larga duracion se presentan tanto en paises desarrollados como en
paises en vias de desarrollo. A algunos aspectos socioeconémicos tales como: la
pobreza, el analfabetismo, el desempleo, la lejania del centro de atencion médica, el
costo elevado del transporte y el alto costo de la medicacién, se les atribuye un efecto
considerable sobre la adherencia terapéutica; sefiala que la interrupcion o abandono de
una terapia encarece los costos de la salud publica al menos en el 20 %. El gasto del
paciente se puede traducir en pérdidas sensibles a la economia familiar relacionadas con
la capacidad disponible para enfrentar la enfermedad en cuanto a adquisicién de
medicamentos, alimentos y la ejecucion de otras indicaciones que pueden implicar

recursos monetarios.

Sobre los factores sociodemograficos, Ferrer sefiala que muchos autores muestran
su acuerdo en considerar que: el sexo, la edad, el nivel socioecondmico, el nivel
educativo, el estado civil, la etnia y la religion, no han demostrado ser, considerados

aisladamente, predictores adecuados de la adherencia o el cumplimiento.

Factores del sistema de salud y el equipo de asistencia sanitaria: En cuanto al sistema
de asistencia sanitaria, la OMS plantea el efecto sobre la adherencia de los servicios de
salud poco desarrollados, los sistemas deficientes de distribucion de medicamentos, la
falta de conocimientos y adiestramiento del personal de salud en el control de las
enfermedades cronicas asi como la falta de incentivos para ello. Dentro de la
organizacion de los servicios de salud, son elementos a tener en cuenta: las dificultades
en el acceso a los centros asistenciales, la falta de médico en el momento que el paciente
lo requiere y los cambios reiterados del profesional de asistencia. La influencia de la
relacion con el equipo de asistencia sanitaria esta representada por la satisfaccion del
paciente con el proceso de atencion de salud y las caracteristicas de la comunicacion
gue establecen el paciente y sus familiares con los equipos de salud. Los profesionales

con insuficientes capacidades y con actitudes negativas para informar el tratamiento y
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que exhiben torpeza, falta de empatia y desmotivacion, contribuyen a la falta de

adherencia al mismo.

Factores relacionados con la enfermedad y el tratamiento: Se refiere a las
caracteristicas del régimen terapéutico. La complejidad del tratamiento, incluye el grado
de cambio en los comportamientos que exige, si implica cambios en los habitos y estilos
de vida o si exige pautas nuevas de comportamiento, también incluye el namero, la
frecuencia del consumo y la combinacion de distintos tipos de farmacos y ademas, es
importante destacar, la presencia de efectos secundarios o indeseables. Los factores de
la enfermedad estan referidos a la naturaleza de la mismay a las exigencias particulares
derivadas de ella con que se enfrenta el paciente. Las enfermedades agudas con
sintomas de dolor o incomodidad producen mayor tasa de cumplimiento, mientras que
en las enfermedades cronicas y sobre todo en las que tienen un caracter asintomatico,
son mas dificiles de seguir las recomendaciones como modificaciones de estilos de vida

y cambios de comportamiento.

Factores relacionados con la red familiar y social: En este grupo se destaca el papel
del apoyo social y familiar en la ejecucion de las prescripciones terapéuticas. Las
personas que sienten que reciben apoyo de otros tienen mas probabilidades de seguir
las recomendaciones médicas que aquellos con menor apoyo social o con inestabilidad

familiar o aislamiento.

Los grupos sociales y sus normas respecto al comportamiento preventivo pueden
ejercer presion sobre sus miembros para que se ajusten las indicaciones médicas. La
familia anima a mantener el régimen médico, apoya en la busqueda de estrategias y
recursos materiales que facilitan el cumplimiento y a veces asume una parte de la
responsabilidad en este proceso. Por esto se sefiala que el apoyo familiar y los vinculos
gue se establecen en esta red pueden contribuir tanto a incrementar como a disminuir la

ejecucion de recomendaciones facultativas.

10
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Factores relacionados con el paciente: Se refiere a aspectos psicolégicos
moduladores de la adherencia como los conocimientos que han adquirido los enfermos
acerca de la enfermedad y el tratamiento. Estos permiten actuar de manera consciente,
sobre bases claras y reales, teniendo en cuenta las principales caracteristicas para el

manejo de la misma.

Se sefialan las creencias del paciente relacionadas con la percepcién de gravedad de
la enfermedad, la estimacion de su propio riesgo de enfermarse o vulnerabilidad
percibida, la creencia de la persona de ser capaz de ejecutar la respuesta necesaria o
autoeficacia percibida, la creencia de que la respuesta sera mas eficaz que los costos
ocasionados por la conducta o utilidad percibida y la motivacion por la salud.

Zaldivar considera la representacion de la enfermedad un factor psicologico
modulador especifico de la adherencia terapéutica. EI modelo de representaciones
sociales que se tiene sobre una enfermedad brinda al individuo una explicacion de las

posibles causas, de la interpretacion de los sintomas, de su curso y de su posible

solucion. La interpretacidon subjetiva, personalizada de cada enfermo de "su
enfermedad, integra creencias y atribuciones, emociones, actitudes hacia la enfermedad

gue facilitan o entorpecen el comportamiento adherente.

La motivacion hacia la salud dirige el comportamiento del paciente con mayor facilidad
hacia la ejecucion de acciones que la conserven; es importante la motivacion mantenida
y sostenida en el tiempo desde una Optica optimista y positiva como una via para Vivir
mas plenamente. La persona con un proyecto de vida a largo plazo, con metas y
propdsitos a lograr serd mas capaz de estructurar su campo de actuacion en funciéon de
proteger su calidad de vida en la que incluira la adherencia a un tratamiento que lo

garantice.

Martin Alfonso, Libertad de los Angeles, Grau Abalo, Jorge Amado, & Espinosa Brito,
Alfredo Dario. (2014). Marco conceptual para la evaluacion y mejora de la adherencia a

los tratamientos médicos en enfermedades cronicas. Revista Cubana de Salud

11
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Publica, 40(2), 222-235. Recuperado de
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
34662014000200007&Ing=es&ting=es, el cual se hace una propuesta para mejorar la

adherencia al tratamiento en las enfermedades crénicas

Para mejorar la atencion a las enfermedades crénicas se debe contemplar
ayudar al paciente a mejorar la adherencia a través de intervenciones
efectivas y viables. Debe estar fundamentada en los referentes tedéricos y
los resultados de investigaciones realizadas en el pais sobre los factores
gue no la favorecen, y proyectarse desde las politicas del sector de la salud,
el trabajo comunitario y los grupos sociales, la familia, el papel de la
organizacion del servicio de salud, la relacion entre profesionales y
pacientes y el rol del individuo como sujeto autor responsable del manejo

de su condicion de enfermo.

En Espafa, Zurera Delgado, I. Caballero Villarraso, M. y Ruiz Garcia, M. (2014).
Andlisis de los factores que determinan la adherencia terapéutica del paciente
hipertenso. Enfermeria Nefrologica. 2014. Volumen. 17 (4), 251-
260. https://dx.doi.org/10.4321/S2254-28842014000400003, concluyo que:

La Educacién Sanitaria impartida, es beneficiosa para el paciente
hipertenso puesto que mejora su nivel de conocimientos sobre la
enfermedad y lo sensibiliza acerca del riesgo que ésta conlleva. La falta de
adherencia al tratamiento no farmacolégico, se manifiesta por una falta de
voluntad entre los pacientes hipertensos refractarios, mas que por un
problema de informacion, siendo necesaria una intervencion por parte del
personal de enfermeria enfocado a solventar la misma. Ser un buen
cumplidor del tratamiento farmacol6gico no implica buena adherencia a las
medidas higiénico-dietéticas y viceversa. Finalmente, decir que la relacién

gue el equipo sanitario mantiene con el paciente, hipertenso en este caso,

12


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-34662014000200007&lng=es&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-34662014000200007&lng=es&tlng=es
https://dialnet.unirioja.es/servlet/revista?codigo=18658
https://dx.doi.org/10.4321/S2254-28842014000400003

ADHERENCIA TERAPEUTICA DE PACIENTES HIPERTENSOS

es basica para el afrontamiento necesario de los inconvenientes asociados

a la enfermedad.

En el afio 2015 en Cuba se realiz6 el estudio, Adherencia al tratamiento en
hipertensos atendidos en &reas de salud de tres provincias cubana, publicado en la
Revista Cubana de Salud Publica. 201. Volumen. 41 (1): que concluyo:

La adherencia total en los hipertensos es insuficiente con respecto a lo
esperado; la logran aproximadamente la mitad de las personas incluidas en
el estudio. Tributan a los niveles de adherencia encontrados, la implicacion
del paciente y el cumplimiento de las indicaciones en especial las
medicamentosas. La practica de ejercicios fisicos resulto la indicacion con
peor resultado. La relacion establecida entre profesionales y pacientes en
el proceso de la adherencia puede contribuir en mayor medida a su
cumplimiento. (Martin, L., Bayarre Vea, H., Corugedo Rodriguez, M., Vento
Iznaga, F., La Rosa Matos. y Orba, M. C. 2012. p 34).

2.2. Marco Conceptual

e Hipertension Arterial HTA: La hipertension arterial es una patologia cronica en la
gue los vasos sanguineos tienen una tension persistentemente alta, lo que puede
dafarlos. La tension arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes
de los vasos (arterias) al ser bombeada por el corazén. Se conoce a través de la

sigla HTA la cual va a ser utilizada en el desarrollo de la presente investigacion.

e Adherencia terapéutica: cumplimiento de los tratamientos médicos ordenados.

e Tratamiento: en medicina el tratamiento o terapia es el conjunto de medios cuya

finalidad es la curacién o el alivio de las enfermedades o sintomas.
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Farmacolégico: cualquier sustancia, diferente de los alimentos, que se usa para
prevenir, diagnosticar, tratar o aliviar los sintomas de una enfermedad o un estado
anormal. Para efectos del presente estudio se entiende como el uso de

medicamentos.

No farmacolégico: se entiende como las medidas o indicaciones no relacionadas
con el uso de medicamentos, es decir como las relacionadas con la dieta,
actividad fisica, evitar o reducir el consumo de licor y cigarrillo.

Cardiovascular: se refiere al corazén y vasos sanguineos.

Empresas Sociales del Estado — ESE: corresponden a una categoria especial de

entidad publica descentralizada, cuyo objetivo es la prestacion de los servicios de

salud, como servicio publico a cargo del Estado.
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Capitulo 3. Marco Metodoldgico

3.1. Enfoque: cuantitativo

3.2. Tipo de Estudio: descriptivo

3.3. Poblacién

Total de pacientes con diagnéstico de HTA que son atendidos en la ESE Centro de
Salud de Firavitoba.

Para determina el tamafo de la muestra se utilizd la calculadora estadistica, donde
el nivel de confianza fue del 90% y el margen de error del 10 %, obteniéndose una

muestra de 57 pacientes.

Criterios de inclusion: Usuarios con régimen de afiliacion subsidiado.

Usuarios con diagnostico de HTA mayor a 5 afios.
Criterios de exclusion: Pacientes menores de 18 afios
Pacientes con trastornos psiquiatricos

Pacientes con algun tipo de discapacidad

Usuarios con comorbilidad (Diabetes mellitus, Enfermedad renal)

3.4. Procedimiento
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DESCRIPCION GENERAL

TRABAJO DE GRADO |

TRABAJO DE GRADO I

MES 1

MES 2

MES 3

MES 4

MES 1| MES 2

MES 3 | MES 4

1234

12

34

12

3|4

12

34

12

314

12

314

12

34

12

34

FAS
E

ACTIVIDAD

Planteamiento del problema

Entrega del ficha de trabajo
grado diligenciada con la
propuesta

Elaboraciéon marco teérico

IV | Entrega marco teorico
Definicién marco
V | metodolégico
VI | Entrega marco metodoldgico
Socializacién de Avances
VIl | (Trabajo de Grado I)
v|II | Disefio de instrumentos
X | Recoleccion de informacion
x| Andlisis de Informacion
Conclusiones y
recomendaciones del
XI | proyecto
Elaboracion de Informe Final
Xl
Correcciones
XIII
Presentacion informe final
XIV
Sustentacion
XV

3.5 Técnicas e instrumentos para recolecciéon de la informacion:

3.5.1 Base de datos con principales caracteristicas sociodemograficas. Tales como

edad, genero, area de residencia, ocupacion.

3.5.2 Lista de verificacidn de metas terapéuticas. Consiste en una tabla de Excel que

consta de dos partes, la primera donde se consigno la informacion relaciona con edad,

genero, area de residencia, ocupacion, estadio de HTA y fechas de consultas de cada

paciente.
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En la a segunda parte se registro la informacion de los valores de glicemia, colesterol
LDL y HDL, triglicéridos, cifras de presion arterial, IMC, y perimetro abdominal; donde se
asignara a cada items una puntuacion entre 0 y 25 puntos, segun la relacién y la
importancia de cada parametro con la consecucion de metas terapéuticas en el paciente
hipertenso. Si el paciente estd fuera de las metas terapéuticas esperadas, se puede
inducir que no esta cumpliendo con las recomendaciones médicas farmacoldgicas y no

farmacoldgicas y por lo tanto no hay adherencia al tratamiento.

La lista de verificacion dara una puntuacion entre 0 y 100 puntos, donde el valor
minimo esperado es de 55 puntos, e indica adherencia farmacolégica y no farmacologica,

de la siguiente forma:

Adherencia minima 55 a 60 puntos
Adherencia satisfactoria Igual o mayor a 65 puntos

3.5.3 Cuestionario MBG (Martin_Bayarre-Grau). A los pacientes con puntuacion de

55 puntos 0 menos en la aplicacion de la lista de verificacion se le aplico el cuestionario
MBG (Martin_Bayarre-Grau) para la Evaluacion de la Adherencia Terapéutica, ya que va

a permitir corroborar la informacion e identificar los factores que influyen en esta.

El cuestionario MBG (Matin_Bayarre-Grau) consta de 12 items y cinco opciones de
respuesta, cada una con una puntuacion: Siempre ( 4 puntos), Casi siempre ( 3 puntos),

A veces (2 puntos), Casi nunca ( 1 punto) y Nunca ( O puntos).

El cuestionario da una puntuacibn maxima de 48 puntos, considerando como
Adheridos Totales a los que obtienen de 38 a 48 puntos, Adheridos Parciales de 18 a 37
puntos y No Adheridos a los que obtienen entre 0 y 17 puntos, identificando también los

factores influyentes, clasificados en:
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e Cumplimiento del tratamiento: es la ejecucion por la persona de las indicaciones

médicas prescriptas (CT), y corresponden a los items 1, 2, 3, 4.

Afirmaciones

Siempre

Casi
siempre

veces

Casi
nunca

Nunca

1. Toma los medicamentos en el horario
establecido

2. Se toma todas las dosis indicadas

3. Cumple las indicaciones relacionadas con la
dieta

4. Asiste a las consultas de seguimiento
programadas

o Implicacion personal: es la busqueda por el paciente de estrategias para

garantizar el cumplimiento de las prescripciones con la ejecucion de los esfuerzos

necesarios (IP), y corresponden a los items 5,6, 8, 9y 10.

Afirmaciones

Siempre

Casi
siempre

veces

Casi
nunca

Nunca

5. Realiza los ejercicios fisicos indicados

6. Acomoda los horarios de medicacién a las
actividades de su vida diaria

8. Cumple el tratamiento sin supervisién de
familia 0 amigos.

9. Lleva a cabo el tratamiento sin realizar
grandes esfuerzos.

10. Utiliza recordatorios que faciliten la
realizacion del tratamiento.

e Relacion transaccional: es la relacion de colaboracién establecida entre el

paciente y su médico para instaurar el tratamiento y elaborar la estrategia a seguir

gue garantice su cumplimiento y aceptacion por ambos (RT), y corresponden a

los items 7, 11y 12.
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Casi A Casi

. Nunca
siempre veces nunca

Afirmaciones Siempre

7. Usted y su médico deciden de manera
conjunta el tratamiento a seguir.

11. usted y su médico analizan como cumplir el
tratamiento.

12. Tiene la posibilidad de manifestar su
aceptacion del tratamiento que ha prescrito su
médico.

3.6 Técnicas para el andlisis de la informacién

Se analizaron las caracteristicas sociodemogréaficas del total de la poblacion con
diagnostico de hipertension arterial, a través de un analisis estadistico haciendo uso de

proporciones.

Después de obtener el tamafio de la muestra se aplico la técnica de muestreo
aleatorio simple, utilizando la herramienta del programa excell; una vez seleccionada la
muestra se revisaron las historias clinicas, se registro la informacion en el instrumento “
LISTA DE VERIFICACION?”, de donde se retir6 el documento de identificacion de cada
paciente y se le asign6 una codificacion que consistio en asignar un nimero consecutivo

a partir de uno.

Al tener la informacion registrada en el instrumento y la puntuacion total se procedi6
arealizar la clasificaciéon en No adherencia, Adherencia minima, Adherencia satisfactoria

y Adherencia total.
A los pacientes con puntuacion de 55 puntos o0 menos se le aplico el cuestionario

MBG (Martin_Bayarre-Grau) para la Evaluacién de la Adherencia Terapéutica, el cual

permitio identificar los factores que influyen en esta.
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3.6 Consideraciones éticas

Teniendo en cuenta que la documentacion analizada corresponde a historias clinica
las cuales tienen el caracter de reservado y son protegidas segun la constitucion
nacional por el derecho a la intimidad; asi como la protecciébn de los derechos y
confidencialidad de la informacion recolectada de los pacientes seleccionados
participantes en la investigacion por lo que la informacion debe ser utilizada solo con
fines investigativos en forma colectiva y en ningun caso la informacién individual sera
publicada ni revelada. La ley 1582 de 2012 autoriza el uso de la informacién de datos
personales sin autorizacion del titular en cinco aspectos especificos, dentro de los cuales
estd “ cuando son tratados para fines histdricos, estadisticos o cientificos” por los que

no fue necesario solicitar consentimiento informado.
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Capitulo 4. Analisis de resultados

Dentro de las principales caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes con
diagnéstico de HTA, se encuentra que un porcentaje importante el cual corresponde al
72 % pertenece al género femenino, mientras que el 28 % corresponde al genero
masculino; asi mismo el 77 % es residente en el area rural del municipio y el 23 % en el

area urbana.

También es importante resaltar que de los pacientes que residen en el area rural, el
34 % se encuentran ubicados en las veredas del municipio mas lejanas al casco urbano
y con caracteristicas como el regular estado de las vias y el escaso servicio de transporte

publico.

Genero y area de residencia de pacientes con Diagndstico de
HTA

90
80
70
60
50
40
30
20
10

77

28
23

Género Area de residencia

Figura 1. Género y area de residencia de pacientes con Diagndéstico de HTA

Respecto a la edad analizada por quinquenios se observa una distribucién similar
en los grupos de edad a partir de los 65 afios y hasta los 79 afios de edad. El mayor
porcentaje se presenta en el grupo de 80 afios y mas y el menor porcentaje en la

poblacién mas joven, es decir menores de 49 afos.
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Distribucion por grupo etareo de pacientes con Diagnostico de
HTA
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Figura 2. Distribucién por grupo etareo de pacientes con Diagndéstico de HTA

Por otra parte al analizar el estadio de la Hipertension arterial, se encontré que el mas
frecuente corresponde al estadio uno presente en el 77% de los pacientes, seguido del
estadio dos presente en el 21 % y del estadio tres que esta diagnosticado en el 3 % de

los pacientes.
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Estadio de Hipertension Arterial

ESTADIO 3 1
ESTADIO 2 21
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

= ESTADIO 1 ESTADIO 2 ESTADIO 3

Figura 3. Estadio de Hipertension Arterial

Con relacién a la ocupacién de los pacientes hipertensos se puede observar que el
64 % de las mujeres de dedican al hogar, el 23 % no tiene ninguna ocupacion y el 13 %
restante realizan otras actividades; mientras que en los hombres la principal ocupacion
es la ganaderia con el 45 %, seguida de Ninguna con el 24 % y de la agricultura con el
15 %.
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Principales ocupaciones de pacientes con Diagnoéstico de HTA
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Figura 4. Principales ocupaciones de pacientes con Diagnéstico de HTA

De los pacientes que hicieron parte de la muestra estudiada el mayor porcentaje
estuvo representado por el género femenino con el 75,4 %, mientras que el género

masculino correspondio al 24,6 %.

Asi mismo se puede apreciar que el grupo de edad con mayor nimero de pacientes
analizados fue el de mayor de 70 afios con el 54,3 %, seguido del grupo de 50 a 54 afios
con el 15,7 % y del grupo de 65 a 69 afios con el 12,2 %; situacion que es similar tanto
en el género femenino como en el masculino. En la Tabla 1 se presentan los principales

resultados.
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Tabla 1
Pacientes con diagndstico de Hipertensién Arterial por grupos de edad y genero
GRUPOS DE GENERO
EDAD TOTAL
FEMENINO MASCULINO
No. % No. % No. %
< 50 afos 2 35 0 0 2 35
50 - 54 afios 7 12,2 2 3,5 9 15,7
55 - 59 afios 2 35 0 0 2 35
60 - 64 afios 5 8,9 1 1,8 6 10,5
65 - 69 afos 5 8,9 2 3,5 7 12,2
> 70 afos 22 38,5 9 15,8 31 54,3
TOTAL 43 75,4 % 14 24,6 % 57 100%

Fuente: Instrumento Verificacidon de metas terapéuticas

Segun el lugar de residencia, el mayoria de los pacientes se encuentran ubicados en
el area rural del municipio, con el 66.7%. En la Tabla 2 se encuentran los resultados

mencionados.

Tabla 2
Pacientes con diagnostico de Hipertension Arterial y lugar de residencia
AREA DE RESIDENCIA CANTIDAD
No. %
Urbano 19 33,3
Rural 38 66,7
TOTAL 57 100

Fuente: Instrumento Verificacidbn de metas terapéuticas
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Segun la clasificacion de la adherencia terapéutica, se observa en la siguiente gréfica
gue un porcentaje significativo el cual corresponde al 43,9 % de los pacientes no tienen
adherencia terapéutica, y de los que tienen algun tipo de adherencia no superan el 30 %

en ninguna de estas categorias.

Adherencia terapeutica de los pacientes hipertensos

43,9%
\

45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%

28,1%
24,6%

3,5%

No adherencia Adherencia Adherencia Adherencia Total
minima satisfactoria

Figura 5. Adherencia terapéutica de los pacientes hipertensos.

Respecto a la adherencia por género y area de residencia, se puede observar que en
la categoria de No Adherencia se encuentra el 50 % de los hombres estudiados y el 53

% de los residentes en el area rural del municipio.

En la categoria Adherencia minima aunque no existe una diferencia muy significativa
entre los porcentajes obtenidos, es importante mencionar que el 26% corresponde a
mujeres y el 21% corresponde a hombres; asi mismo el 26 % son residentes en el area

urbanay el 24 % en el area rural.

26



ADHERENCIA TERAPEUTICA DE PACIENTES HIPERTENSOS

Asi mismo de la categoria Adherencia satisfactoria es importante resaltar que la
mayoria corresponden a residentes en el area urbana con el 42 % y al género femenino

con el 30 %.

Y de los pacientes que se encuentran en la categoria de Adherencia Total, la mayoria
esta representada por los hombres con el 7 % y por los residentes del area urbana con

el 3 %. La informacion se presenta en la Figura 6.

Adherencia terapéutica segln género y area de residencia

60%
53%

50%

50%
42% 42%

40%

30%

30% 26% 26% 26%
21% ° o 21% 21%
20%
10% 7% 59
0%
No adherencia Adherencia minima  Adherencia satisfactoria Adherencia Total

m MASCULINO FEMENINO URBANO RURAL

Figura 6. Adherencia terapéutica segun género y area de residencia

Segun la edad de los pacientes agrupada por quingquenios, se puede observar que
existe menor adherencia en los pacientes del grupo de edad de 50 a 59 afios, de 65 a

69 afios y en los mayores de 70 afos.

Mientras que los pacientes menores de 50 afios, de 50 a 54 afios y de 60 a 64 afios
presentan algun grado de adherencia, sin embargo esta no supera el 60 %. Asi mismo
la adherencia total se registra Unicamente en el grupo mayores de 70 afios. En la Figura

7 se presentan los principales resultados.
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Adherencia terapeutica segun edad
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Figura 7. Adherencia terapéutica segun edad
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Con relacion a las metas terapéuticas, las de menor cumplimiento correspondieron al

nivel de colesterol LDL y al perimetro abdominal, donde menos de la tercera parte de los

pacientes lograron el cumplimiento de esta meta. Por el contrario la meta con mayor

cumplimiento correspondié a la glicemia, al colesterol HDL y a las cifras de tension

arterial pues aproximadamente la mitad de los pacientes cumplieron con estas metas

terapéuticas. En la figura 8 se presentan los principales resultados.
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Cumplimiento de metas terapeuticas
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Grafico 8. Cumplimiento de metas terapéuticas

Al realizar la aplicacion de la encuesta MBG (Matin_Bayarre-Grau) a los 25
pacientes que no tienen adherencia, se identifico que el cumplimiento de las afirmaciones
relacionadas con la categoria “Cumplimiento del tratamiento” que corresponden a los
items 1,2,3, y 4 se cumplen de forma parcial, pues la toma de medicamentos se realiza
Casi Siempre y consumir la dosis indicadas se cumple Siempre; sin embargo el
cumplimiento de las indicaciones relacionadas con la dieta y la asistencia a las citas
programadas se lleva a cabo de forma esporadica, pues la mayoria de pacientes

respondio que A veces cumple esta indicacion.

En relacion con la Implicacion Personal que corresponde a los items 5,6,8,9,y 10 se

observa gue el incumplimiento es superior al 50 % en la mayoria de estos.

Y respecto a la Relacién transaccional, que corresponde a los items 7,11y 12 se

puede observar que no hay cumplimiento en ninguno de ellos pues las respuestas mas

29



ADHERENCIA TERAPEUTICA DE PACIENTES HIPERTENSOS

frecuentes fueron Casi Nunca y Nunca. En la Figura 9 se presentan los principales
resultados.

Porcentaje de cumplimiento

12. Tiene la posibilidad de manifestar su aceptacion...

11. Usted y su médico analizan como cumplir el...

10. Utiliza recordatorios que faciliten la realizacion...

9. Lleva a cabo el tratamiento sin realizar grandes...

8. Cumple el tratamiento sin supervision de familia...

7. Usted y su médico deciden de manera conjunta...

6. Acomoda los horarios de medicacion a las...

5. Realiza los ejercicios fisicos indicados
4. Asiste a las consultas de seguimiento programadas
3. Cumple las indicaciones relacionadas con la dieta

2. Se toma todas las dosis indicadas

1.Toma los medicamentos en el horario establecido

o
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Figura 9. Porcentaje de cumplimiento segun afirmacion
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Conclusiones

Dentro de las principales caracteristicas de la poblacion con diagndstico de
Hipertension arterial, se encuentra que el mayor porcentaje corresponde al género
femenino, el area de residencia que predomina es el area rural, el grupo de edad con
mayor concentracion es del 80 afios y mas, la mayoria de los pacientes tiene HTA
estadio uno y la ocupacién con mayor porcentaje en las mujeres es el hogar y en lo

hombres la ganaderia.

Por lo que la muestra analizada cumple con esta caracteristicas mencionadas, ya
qgue la mayoria de los pacientes tienen una edad mayor a los 70 afios, es decir
pertenecen al grupo de vejez, el mayor porcentaje corresponde al género femenino y un

alto porcentaje se encuentran ubicados en el area rural del municipio.

Respecto a la adherencia terapéutica se puede concluir que no existe adherencia en
el 43,9 % de los pacientes, por lo que el 56,1 % restante tienen algun grado de
adherencia, dentro de los cuales la mitad tiene adherencia satisfactoria; es decir

cumplimiento en la mayoria de las metas terapéuticas evaluadas.

Asi mismo existe menor adherencia en los hombres que en las mujeres y menor
adherencia en los residentes en el area rural del municipio; siendo eso ultimo un factor
gue pueden afectar la adherencia al tratamiento por la dificultad para el acceso a los

servicios de salud, dadas por las distancias y el escaso servicio de transporte publico.

Los pacientes menores de 60 afios tienen mejor adherencia terapéutica que los

pacientes mayores de 60 afios.
Se encuentra relacidn directa entre la asistencia a las consultas médicas y las cifras

de tension arterial dentro de pardmetros normales, pues a mayor hiumero de consultas

mayor el nimero de pacientes con cifras de tension adecuadas; Asi mismo se puede
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decir que existe relacion entre el nimero de consultas a las que asistié el paciente y la

adherencia al tratamiento.

Con relacion a las metas terapéuticas se puede observar que las de menor
cumplimiento como niveles de colesterol LDL, triglicéridos, IMC y perimetro abdominal
estan relacionadas con indicaciones no farmacoldgicas como la dieta y la realizacion de
ejercicio; lo que se pudo corroborar con los resultados que se obtuvieron en la aplicacién

de la encuesta MBG donde estas indicaciones tiene un bajo cumplimiento.

Los factores que afectan la adherencia al tratamiento estan relacionados con la
“Relacién transaccional” establecida entre el médico y el paciente, ya que pocas veces
se decide de forma conjunta al tratamiento a seguir y no existe la posibilidad de que el
paciente de su opinion acerca de este; lo que conlleva una falta de interés por parte del
paciente hacia el tratamiento y por lo tanto el incumplimiento de las indicaciones

farmacoldgicas y no farmacologicas.

Lo anterior coincide con lo mencionado por el autor (Ferrer Pérez, V. 1995) en el
estudio de los factores que influyen en la adherencia terapéutica, donde menciona que
“ El grado en que el enfermo siga las prescripciones de salud o terapéuticas depende
también de factores ligados a su interaccion con el profesional de la salud, como la
existencia de una comunicacion eficaz, incluyendo el nivel de comunicacion alcanzado o
la cantidad y tipo de informacidon transmitida, y las caracteristicas emocionales y

satisfaccion del paciente con la interaccion”.
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CUESTIONARIO MBG (Martin_Bayarre-Grau)

Estimado paciente:

Anexos

Solicitamos su colaboracién para estudiar como se comporta el cumplimiento de las

indicaciones orientadas a los pacientes con hipertensién arterial. Solo debe dar

respuesta a las preguntas que aparecen a continuacion:

Sus datos personales no seran publicados, solo seran tenidos en cuenta para el analisis

de la informacion.

Nombre:

Afos de diagnostico de la enfermedad:

A continuacion, encontrara un conjunto de afirmaciones, por favor marque con una X la

casilla que corresponda a su situacion particular:

Afirmaciones

Siempre

Casi

siempre

veces

Casi

nunca

Nunca

1. Toma los medicamentos en el horario
establecido

2. Se toma todas las dosis indicadas

3. Cumple las indicaciones relacionadas con

la dieta

4. Asiste a las consultas de seguimiento

programadas

5. Realiza los ejercicios fisicos indicados

6. Acomoda los horarios de medicacién a

las actividades de su vida diaria

7. Usted y su médico deciden de manera

conjunta el tratamiento a seguir.

8. Cumple el tratamiento sin supervision de
familia 0 amigos.
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9. Lleva a cabo el tratamiento sin realizar

grandes esfuerzos.

10. Utiliza recordatorios que faciliten la

realizacion del tratamiento.

11. usted y su médico analizan como

cumplir el tratamiento.

12. Tiene la posibilidad de manifestar su
aceptacion del tratamiento que ha prescrito

su médico.

GRACIAS POR SU COLABORACION
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