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RESUMEN

Introduccion: la HTA es una enfermedad grave que incrementa significativamente el riesgo de
padecer enfermedades cardiovasculares, nefropatias, encefalopatias y entre otras patologias
cerebrovasculares. Objetivo general: Evaluar la adherencia, prevencion y control de la
hipertension arterial en Azogues. Metodologia: estudio descriptivo, transversal con enfoque
cuantitativo y cualitativo. Muestra: 120 pacientes con diagndstico de hipertension arterial que
pertenecen a la ciudad de Azogues. Técnicas e instrumentos: Encuesta y entrevista, escala de
Morisky Green y entrevista semiestructurada. Resultados: el 54,2% son adherentes, el 60,8% son
mujeres, 50% son casados, de ocupacién amas de casa un 36,7%, 44,2% de instruccion primaria,
54,2% de procedencia urbana. El 61,7% no tiene afiliacion al IESS. En la exploracion general la
media de edad es de 53,2 afos, el peso presenta una media de 69,8, y un IMC de 28,6,
circunferencia abdominal de 100,4cm. En cuanto a la presion arterial sistolica la media es de 131,6
y la diastdlica 76,1. Las percepciones sobre prevencion y control de la enfermedad con el programa
de Atlas. Ti fueron: no consumen tabaco y realizaron cambios importantes en su estilo de vida.
Conclusiones: Casi la mitad de los participantes no son adherentes, presentan sobrepeso, no estan

afiliados al IESS, y cambiaron su estilo de vida.

palabras clave: Adherencia al tratamiento, adultos, hipertension arterial
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ABSTRACT

Introduction: High Blood Pressure (HBP) is a severe disease that significantly increases the risk
of cardiovascular disorders, nephropathies, encephalopathies, and other cerebrovascular
pathologies. General objective: To evaluate adherence, prevention, and control of arterial
hypertension in Azogues. Methodology: A descriptive, cross-sectional study with a quantitative
and qualitative approach. Sample: A number of 120 patients with a diagnosis of arterial
hypertension from Azogues city. Techniques and instruments: Survey and interview, Morisky
Green scale, and semi-structured interview. Results: According to data from the research, 54.2%
were adherents, 60.8% were women, 50% were married, 36.7% were housewives, 44.2% had
primary education, and 54.2% were from urban areas, 61.7% were not affiliated with any health
insurance, 61.7% are not affiliated with the Ecuadorian Social Security Institute (IESS by its
Spanish acronym). In the general examination, the mean age was 53.2 years old; the mean weight
was 69.8, BMI was 28.6, and the abdominal circumference was 100.4cm. The mean systolic blood
pressure was 131.6, and the diastolic blood pressure 76.1. Perceptions on prevention and control
of the disease with the Atlas.ti were: they do not smoke and made significant changes in their
lifestyle. Conclusions: Almost half of the participants are not adherent, are overweight, are not
affiliated with the IESS, and changed their lifestyle.

Keywords: Adherence to treatment, adults, arterial hypertension
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Introduccion

La presion arterial segun la Organizacion Mundial de la Salud la tension arterial es la fuerza con
la que impulsa la sangre el corazén y la resistencia que ofrecen las paredes de las arterias a su
circulacién (1). La HTA es una enfermedad grave que incrementa significativamente el riesgo de
padecer enfermedades cardiovasculares, nefropatias, encefalopatias y entre otras patologias
cerebrovasculares. Para Suarez O et al (2), la hipertension arterial es un trastorno crénico no
transmisible que forma parte de un problema en la salud de los individuos; es una de las principales
causas de mortalidad a nivel mundial.

Los autores Landrove O, Ordufiez P; estudiaron el comportamiento de las enfermedades no
transmisibles y expresan que “Las enfermedades no transmisibles representan un problema
mundial, sobre todo para los paises de medianos y bajos ingresos, donde se han convertido en una
importante carga para la salud publica en los ultimos afnos” (3).

Por otra parte, Corral A, Pria M (4); afirman que las enfermedades no transmisibles representan
un grave problema de salud publica en América Latina, donde se observan altos porcentajes de
mortalidad y morbilidad por esta causa. Las estadisticas demuestran una mayor vulnerabilidad en
aquellas personas que poseen condiciones de vida inadecuadas y una dificil interaccion con
diversos factores bioldgicos, ambientales, conductuales y sociales que afectan a cada una de las
fases del ciclo vital.

Asi mismo la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona que la hipertensién arterial es
una enfermedad grave que aumenta el peligro de padecer enfermedades cardiovasculares, en
América este trastorno afecta aproximadamente entre el 20 y 40% de poblacion adulta esto
significa que en esta region cerca de 250 millones de habitantes sufren de presion alta, el alto
consumo de sal, la baja ingesta de vegetales y frutas, la ingesta excesiva de sustancias
psicotropicas, y la escasa realizacion de actividad fisicas son algunos de los principales factores
ambientales modificables para padecer de HTA (5).

La HTA se ha convertido en un grave problema de salud publica a nivel mundial los estudios
orientados a ello asi lo confirman. En este contexto Flores D, Guzman F (6); argumentan que la
HTA esta presente a nivel global y afecta a m&s de mil millones de habitantes, siendo su
prevalencia de un 20 a 30%, y los paises mas perjudicados son aquellos paises de medianos y bajos

recursos econdmicos; resulta mas grave aun observar personas con HTA cada vez méas jovenes.



Esta patologia esta asociada a factores modificables como la dieta, el ejercicio, el consumo de
sustancias y otros factores no modificables como la carga genética, la edad y la raza. Menéndez E,
etal (7) en su estudio acerca de Prevalencia, Diagnostico, Tratamiento y Control de la Hipertensién
Arterial en Espafia expresan que el 42,6% de personas mayores de 18 afios presentan hipertension
arterial siendo mayor en hombres con un 49,9% y en las mujeres adultas con un 37,1% de este
modo aluden que la prevalencia es mayor en personas pre diabéticas y diabéticos, en Espafia el
37,4% de personas con hipertensién no son controlados, entre las personas con HTA controlada
solo el 88,3% reciben tratamiento farmacoldgico.

Mientras tanto en el caso de Pert en un estudio de prevalencia e incidencia de hipertension arterial
indica un incremento de la HTA en un 18,7% en el 2015, un 20,6% en 2018, de los cuales cerca
de la mitad de la poblacion hipertensa en 2018 no conocian acerca de su enfermedad y de ellos el
20,6% recibieron tratamiento farmacoldgico, resaltan también que solamente el 5,3% de peruanos
mantuvieron un control adecuado de su enfermedad (8). De igual forma en Colombia se evidencia
que el 90% de poblacidn hipertensa no posee una causa reconocible y remediable de este trastorno
por lo que optan por un monitoreo continuo y tratamiento periddico; la encuesta nacional de salud
de este pais explica que el 22,8% de habitantes en edad adulta padece de hipertension arterial y

aproximadamente un 40% de esta poblacidn tienen un control adecuado (9).

Como mencionan los autores Agliero M et al (10), en su estudio realizado en Cuba de acuerdo con
la encuesta nacional de factores de riesgo, la HTA representa una de las principales causas de
mortalidad en este pais, mencionando que en los Gltimos tiempos ha existido un incremento en la
poblacién adulta, encontrandose entre los rangos de edades de los 25 a 65 afios siendo

predominante este trastorno en mujeres.

En Ecuador la prevalencia de hipertension arterial se encuentra entre los rangos de edades de 18 a
69 afios y de ellos un 45% ignora que padece este trastorno; los datos estadisticos de la encuesta
STEPS demuestran que el 20% de personas mayores a 18 afios padece de hipertension arterial, el
45,2% de los participantes no sabian que tenian HTA, mientras que un 12,6% tenia conocimiento
sobre su patologia pero no tomaban ningun tipo de medicacion, el 16,2% de encuestados toma su
medicacion pero mantenian niveles altos de tension arterial, por otra parte el 26% de personas

estaban dentro de los rangos normales de HTA (11).



La prevalencia de la HTA en los ultimos afios se ha incrementado notablemente y esta presente en
poblaciones cada vez mas jovenes, se ha demostrado que es una patologia cuyas complicaciones
deterioran en gran medida la calidad de vida del paciente y cuidador. Un estudio realizado en
Cuenca Ecuador la prevalencia de edades con hipertension arterial se da entre los 18 a 60 afios con
un 11,28% en la poblacion, se evidencié menor prevalencia en personas menores de 50 afios con
un 3% a diferencia de personas mayores a ese rango con un 8,3%, en relacion con el sexo

predomina mas en mujeres 62,2% a diferencia de hombres con un 37,8% (12,13).

El éxito en el control de la HTA depende mucho de la adherencia del paciente al tratamiento
farmacoldgico. La Organizacién Mundial de la Salud define como adherencia terapéutica al nivel
de comportamiento que tiene un individuo al momento de tomar su medicamento, en la dieta 'y en
el cambio de su estilo de vida; en la actualidad se conoce que la carencia de adherencia al
tratamiento es una de las principales causas para no obtener todos los beneficios que los farmacos
proporcionan al paciente siendo esta un dilema de gran conmocién a nivel mundial prevaleciendo
en mayor ocasion en personas con trastornos cronicos (14).

Por otra parte, la OMS determina la adherencia terapéutica o cumplimiento como la capacidad que
el paciente realiza para cumplir su tratamiento, tal es el caso de seguir un estilo de vida activo y
un cambio de dieta saludable, en donde el individuo afectado tiende a realizar las recomendaciones
de su médico para continuar con su tratamiento (15).

En cuanto a la importancia de la adherencia al tratamiento en la hipertension arterial se enfoca en
el trastorno crénico y se puede mencionar que uno de los principales riesgos que puede existir es
la muerte, asi mismo como una complicacion puede presentarse enfermedad del cerebro e
isquémica cardiaca, por lo que se requiere realizar un tratamiento constante y seguro a lo largo de
la vida y reducir las complicaciones que pueden presentarse en los hipertensos (16).

La adherencia terapéutica implica también una estricta ingesta de medicinas y control regular al
médico, entonces es necesario la responsabilidad y el compromiso total del paciente involucrado,
siguiendo todas aquellas indicaciones dadas por el médico, para de esta manera poder mejorar y
conservar su salud (17). La hipertension arterial ha aumentado un 90% a nivel mundial durante los
ultimos tiempos; este incremento se ha dado en paises con ingresos medios y bajos, fomentado por
el envejecimiento y crecimiento de los habitantes (18). La Guia de préactica clinica del Ministerio

de Salud Publica (MSP) acerca de la HTA hace referencia a la siguiente clasificacion (19):



ESTADIO SISTOLICA DIASTOLICA

TENSION ARTERIAL <120 < 80
OPTIMA

TENSION ARTERIAL 120-129 20-34
NORMAL

TENSION ARTERIAL 130 - 139 25-39

NOEMATL AT TA

HIPERTENSION GRADO 1 140 - 159 90-99
HIPERTENSION GRADO 2 160 - 178 100 - 109
) >=180
HIPERTENSION GRADO 3 == 110
HIPERTENSION SISTOLICA =140 <90
AISLADA

Fuente: Guia de Practica Clinica de la hipertension arterial 2019.

La prevencion en una estrategia clave para evitar la presencia de la enfermedad y las graves
complicaciones que pueden presentarse, de esta manera Campbell N et al (20), indican que la
prevencion y el control de la hipertension arterial es una herramienta principal para evadir riesgos
y controlar las enfermedades no transmisibles haciendo cambios en el estilo de vida, siguiendo
estrictamente el tratamiento farmacoldgico eficaz.

Por otra parte, para alcanzar un mejor control de la hipertension arterial o que los pacientes que
padezcan hipertension mantengan su tension arterial inferiores a 140/90 mmHg en su chequeo de
rutina es fomentar la honestidad en los profesionales de salud y hacer que midan con exactitud y
precision la presion arterial, esto demostré una mejoria de control en un 44% a 90% en la
institucion de salud norteamericana Kaiser Permanente Northern California (21).

En cuanto a la prevencion segun los autores Garcia L, Centuridon O; se clasifica en tres niveles
prevencion primaria que hace referencia a las actividades que se realizan para evitar la existencia
de factores de riesgo, entre los cuales mencionan la disminucién de la aportacion calérica en la

dieta, evadir el consumo excesivo de grasas, evitar el consumo excesivo de sal, promover la ingesta



de calcio, magnesio y potasio en la dieta, impulsar la realizacion de actividad fisica moderada,
siendo todos estos factores parte fundamental para disminuir la morbimortalidad de la poblacién.
La prevencion secundaria hace referencia a disminuir el factor de riesgo de la hipertension arterial
mediante el diagnostico precoz y su respectivo tratamiento, en donde la intervencion rinda méas
que los beneficios, en la prevencion terciaria se describe que son “medidas destinadas a reducir los
efectos producidos por la aparicion de las complicaciones secundarias a la HTA”, en esta fase es
necesaria la actuacion farmacoldgica para evitar que las complicaciones existentes empeoren en
los pacientes (22).

La Guia de Practica Clinica del MSP da a conocer que el nivel educativo bajo es un factor social
primordial para padecer hipertension arterial, otros factores individuales, ambientales y familiares
que pueden incrementar el peligro de padecer hipertension son: alimentacion poco saludable,
obesidad, diabetes, poca actividad fisica, consumo de sustancias psicotrépicas, sedentarismo,
personas afrodescendientes y genética (19).

La hipertension arterial es el causante de al menos el 40% de las muertes en personas con diabetes,
en donde también cabe recalcar que es un factor de riesgo de la muerte materna en el embarazo y
muerte fetal, de insuficiencia renal y demencia, en general esto se da en la poblacién de origen
africana e incluso puede generar demencia (20).

El diagnostico de hipertension arterial estd basado en la medicion correcta de la misma dentro del
control médico; de esta manera se identifica a un paciente hipertenso en el momento que presenta
nameros iguales o mayores a 140/90 mm Hg, el autor Tagle R (21), en su estudio indica que en la
mayoria de guias internacionales de practicas clinicas una recomendacion fundamental es realizar
algunas mediciones en la consulta médica en diferentes dias, para asi poder establecer un
diagndstico correcto.

De la misma manera para los autores Williams B et al (23) la presion arterial puede llegar a ser
variable de esta forma el diagndstico no puede fundamentarse en la toma de una sola presion en la
consulta a menos que la presion arterial haya incrementado de manera drastica o cuando exista
certeza de algun deterioro organico como por ejemplo, hemorragias, dafio vascular, retinopatia
hipertensiva, dafio renal, por otra parte en la mayoria de personas hipertensas para poder
diagnosticar se necesita como estrategia basica la toma de repetidas mediciones de presién en
consulta médica, la cantidad de consultas y la distancia entre cada una depende del estadio de

hipertension arterial.



Con relacidn a los pacientes en estadio grado dos 0 mas necesitan menor consultas y los intervalos
son cortos entre cada una pueden ser dias 0 semanas, haciendo referencia a pacientes hipertensos
con estadio uno el tiempo de toma de mediciones en la consulta puede alargarse varios meses
principalmente cuando este paciente tenga bajo riesgo y no exista certeza de algun dafio en rganos
(23).

En cuanto al efecto de la bata blanca esta se presenta en los pacientes que mientras se encuentran
en consulta médica los valores de presion arterial se alteran y aumentan drasticamente a
comparacion de valores tomados fuera de la consulta, este efecto se da debido a una respuesta
vasopresora ocasionada por la toma de presion arterial por el personal de salud ya sean médicos o
enfermeras, se estima que un 15% de poblacion en general tiene el riesgo de padecer hipertension
arterial de bata blanca y un aproximado del 32% de pacientes hipertensos (24).

En cuanto al tratamiento de la hipertension arterial se puede incluir farmacoldgico y no
farmacoldgico, describiendo el tratamiento no farmacologico se mencionan los cambios en el estilo
de vida del paciente entre ellos esta la reduccion del consumo de sal, la restriccion del consumo
de sustancias psicotropicas, consumo habitual de verduras y frutas, aumento de ejercicio fisico
regular, control y reduccion de peso, estas modificaciones pueden evitar o aplazar el desarrollo o
aumento de HTA y disminuir el peligro de contraer enfermedades cerebrovasculares (23,25).

Asi mismo para el tratamiento farmacoldgico se aconseja llevar un tratamiento paulatino asociando
farmacos antihipertensivos de manera continua y secuencial segun algunas guias internacionales
de précticas clinicas se debe iniciar con tratamiento doble en determinados pacientes y en algunos
casos considerar como terapia de inicio la monoterapia (25).

La terapia farmacoldgica eficaz para las personas hipertensas reduce la morbimortalidad de
enfermedad cardiovascular, disminuyendo el riesgo de sufrir insuficiencia cardiaca, accidente
cerebrovascular y enfermedad coronaria, por lo tanto, la terapia farmacoldgica con
antihipertensivos es primordial para el adecuado control y prevencion de este trastorno (26).

Para Ramos M (27), la tension arterial debe valorarse en la consulta médica en los dos brazos, la
diferencia entre estos valores es decir si es mayor a 15 mm Hg se puede vincular a un aumento de
padecer riesgos cardiovasculares; el monitoreo de la TA en el domicilio es el promedio de las
valoraciones realizadas dos veces al dia durante tres dias, estas mediciones son comdnmente
menores que las tomadas en la consulta médica; mientras que la valoracion ambulatoria de la

presion arterial viene a ser el promedio del monitoreo realizado en un lapso de veinticuatro horas



estos registros se deben realizar cada quince o treinta minutos; en este estudio se afiade que la
presion arterial cominmente baja en horas de la noche de cierta manera existen algunas razones
para que esto no ocurra como por ejemplo, apnea obstructiva del suefio, consumo excesivo de sal,
enfermedad renal cronica, edad avanzada, entre otras.

Como manifiesta Torales J et al (28), el registro del peso es de interés sanitario a nivel mundial
debido al aumento excesivo en las personas llegando a enfrentar problemas de obesidad teniendo
el riesgo de padecer de un sinnimero de patologias como la diabetes, enfermedad cardiovascular
e hipertension arterial. “El peso es reflejo de la masa total de un individuo medida en kilogramos
y la estatura es la sumatoria de la longitud de los segmentos del cuerpo.

Justificacion

Serra M et al (29) en su estudio argumentan que las enfermedades crénicas no transmisibles en la
actualidad son una de las mas grandes amenazas que enfrenta el sistema de salud pablica a nivel
global, mencionan que existen varias razones por las cuales estas enfermedades son alarmantes
una de ellas es porque existen un gran aumento de casos causando morbimortalidad en la poblacién
a nivel mundial. “Su emergencia como problema de salud publica sigue siendo el resultado de
varios factores: cambios sociales, culturales, politicos y econémicos que modificaron el estilo y
condiciones de vida de un gran porcentaje de la poblacion”.

Segun Ortiz M et al (30), a nivel mundial la hipertensién arterial es considerada uno de los
principales problemas de salud en el que involucran varias complicaciones graves, se convierte en
un factor de riesgo predominante para enfermedades cardiacas, renales y vasculares. Se dice que,
en el afio 2000, cerca de 972 millones de personas ya padecian esta patologia, en donde los 639
millones de personas eran de paises de gran desarrollo, aumentando en si un 60% de cifras para un
total de aproximadamente 1,56 billones de personas hipertensas para el afio 2025. Las diferentes
situaciones crénicas de salud estan asociadas a las patologias de una duracion larga, de avance
lento y es uno de los retos mas complicados que el sistema de salud confronta, tales como la
mortalidad, la complejidad y el costo elevado de su tratamiento.

A la vez se dice que las enfermedades no transmisibles son las causantes del 80% de muertes a
nivel del mundo, puesto que mata a 38 millones de personas anualmente, 16 millones de las
muertes se dan en las personas menores de 70 afios de edad, y los 28 millones mueren en los paises

de recursos economicos bajos (31).



Desde la posicion de Pilar V et al (32), la hipertension arterial estd presente en el 20 y 40% de la
poblacién adulta y que en América aproximadamente 250 millones de personas tienden a ser
hipertensos, es decir cada afio alrededor de 1.6 millones de muertes suelen ser por enfermedades
cardiovasculares, en donde medio millon de personas son menores de 70 afios de edad, por lo tanto
se estima que es una de las causas de muerte de caracter inevitable y prematura, del mismo modo
en el Caribe y en América Latina el 80% de pacientes no acuden al médico a realizarse un control
eficaz de su enfermedad.

Como sefiala Garcés J et al (33), la adherencia al cumplimiento estricto del tratamiento
farmacoldgico, influye en el cumplimiento de las indicaciones del médico tratante a la enfermedad,
enfocadas basicamente en tomar la medicina, las dietas correspondientes, los horarios adecuados,
los cambios de estilo de vida, la percepcion de la enfermedad, todos aquellos habitos mencionados
permiten a la persona a renovar la condicion de su enfermedad optimizando de este modo su
situacion psicologica como clinica.

Por otro lado, el control de la tensién arterial se basa en la toma de la misma, puesto que es un
procedimiento de caracter obligatorio pero sencillo, no invasivo y répido, el cual permitira
manifestar la presion arterial elevada, con el propdsito de empezar medidas para evitar
complicaciones cardiovasculares (34).

Entonces Vega R, et al (35), afirman que la prevencion es una de las medidas de salud mas eficaz,
universal y de bajo costo, por lo tanto, el control de la presion arterial es uno de los retos mas
importantes para todos los paises, por lo que debe ser de caracter esencial para las instituciones de
salud, los gobiernos y la poblacion. La temprana percepcion de padecer hipertension obliga a tomar
medidas de promocién y educacion visualizadas a la disminucién de la presion arterial y control
estricto de diferentes factores de riesgo como, por ejemplo; los niveles inadecuados de lipidos
sanguineos, la falta de ejercicio, el consumo de alcohol, tabaquismo, la obesidad y la elevada
ingesta de sodio, los cuales se pueden modificar facilmente llevando un estilo de vida diferente.
El propdsito de esta investigacion es obtener y aportar informacion a los lectores sobre la
adherencia al tratamiento farmacologico, siendo este un complemento esencial para prevenir
discapacidad, complicaciones y muerte prematura por la Hipertension arterial, del mismo modo
conocer el control y prevencion de la patologia que realizan las personas de la cuidad de Azogues,
aplicando instrumentos validados y una entrevista semiestructurada.

Objetivos



Objetivo General
e Evaluar la adherencia de la hipertension arterial en Azogues, con el fin de generar politicas
publicas en beneficio de la poblacion adulta.
Objetivos especificos
e Determinar la adherencia en el tratamiento en los pacientes de entre 20 y 65 afios con
hipertension arterial.
e Describir los habitos de prevencion y control de la enfermedad de los pacientes entre 20 y
65 afios que presentan hipertension arterial.
e I|dentificar el estado nutricional del paciente y el IMC.

e Determinar valores de la hipertension arterial al momento de la encuesta.

Metodologia

Esta investigacion de campo se tratd de un estudio observacional de corte transversal con enfoque
mixto (Cualitativo - Cuantitativo).

Poblacion: segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censo (INEC), se dice que, en el Canton
de Azogues, entre las edades de 20 a 65 afios de edad existe un total de 57002 habitantes, en donde
el 20% de la poblacion padecen de hipertension arterial, entonces, con estos datos se pudo
considerar que 11400 fue la poblacion hipertensa de Azogues (36).

Muestra: se elabord un muestreo probabilistico, de caracter aleatorio simple, con una muestra de
120 habitantes con hipertension arterial con edad de entre 20 a 65 afios, en base a lo descrito se
procedio a realizar la siguiente formula para aplicar el calculo muestral.

Tenemos que:

N= tamafio de la poblacién = 11400

Z=nivel de confianza = 95%

p= probabilidad de éxito, o proporcion esperada = 20%

g= probabilidad de fracaso = 5%

d2= precision (error maximo admisible términos de proporcion) = 0,05%

n= tamario de la muestra = 120

En base a la formula realizada el tamafio de la muestra es de 120 individuos.

Abordaje de la muestra: fue realizado en la ciudad de Azogues perteneciente a la provincia del

Cafiar en la cual se la dividio en sectores donde elegimos entre ellos Azogues, Charasol, Guapan,



Zhapacal y Zhindilig, dividiendo equitativamente la muestra en los cinco sectores, es decir 24
encuestados por cada sector, abordandolos casa por casa.

Criterios de inclusién

Personas que pertenezcan al canton de Azogues con un rango de edad de 20 a 65 afios, con
diagnostico de HTA y que acepten participar en el estudio.

Criterios de exclusion

Personas que padezcan alguna enfermedad mental o discapacidad cognitiva.

Personas que al momento de la encuesta estén bajo los efectos de sustancias psicotropicas y/
estupefacientes.

Mujeres embarazadas.

Técnicas e instrumentos

Técnica: Encuesta

Instrumentos: Escala de Morisky-Green: Esta escala de Morisky-Green es uno de los
cuestionarios mas utilizados dentro de la investigacion; consta de ocho items valora la conducta y
adherencia asociada a la toma de farmacos, compuesta por siete items de las cuales su opcién de
respuesta es Si - No y un items de escala tipo Likert, esta escala fue validada para pacientes con
HTA, en cuanto a su valoracion se determind como adherentes aquellos pacientes con un puntaje
de ocho puntos y no adherentes a pacientes con un puntaje menor a ocho (37).

Pages N, Valverde M (38); afirman que esta escala de adherencia “Ha sido validado en una gran
variedad de patologias cronicas y poblaciones como: hipertensién, diabetes, dislipemia,
enfermedad de Parkinson, enfermedad cardiovascular y en pacientes mayores con patologias
cronicas”. La traduccion en espafiol de la escala de Morisky-Green fue validada por Val Jiménez
y Cols en personas con hipertensién arterial, la version original del test esta compuesta por cuatro
items para valorar los obstaculos que interrumpen la apropiada adherencia en pacientes; en el afio
2008 se validd una version actual de este test con ocho items elaboradas de acuerdo a los cuatro
items originales (38).

Por otra parte, Cajachagua M et al (39), afiaden que una version peruana en el afio 2017 fue
validada por Lozada en la cual se verificO que de acuerdo a sus items tienen un aporte de
confiabilidad muy alta.

Entrevista: en la investigacion se realiz6 una entrevista de caracter semi estructurado, que consta

de 14 preguntas, que mide los estilos de vida y las practicas del paciente hipertenso en relacion al
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control y prevencion de la patologia. Se tomaron en cuenta las dimensiones de acuerdo a los
factores de riesgo modificables y no modificables de la enfermedad, entre ellas: 2 preguntas acerca
de su tratamiento farmacoldgico, 2 preguntas en base la actividad fisica, 2 preguntas sobre el
consumo de sustancias, 5 preguntas en base a los conocimientos de su enfermedad y 4 preguntas
acerca la alimentacion.

Procedimiento: Esta investigacion se aplico en el Distrito de salud 03D01 en el Canton de
Azogues, de la provincia de Cafiar en el afio 2023. Se elaboré un protocolo y se compartié con las
autoridades respectivas del Distrito de Salud el mismo que fue aprobado para su correcta aplicacion
con los instrumentos (escala de Morisky Green y entrevista semiestructurada), al cuestionario
también se le adjunto el consentimiento informado para ser firmado por cada participante, el cual
se procedio a realizar a las personas que padecian de hipertension arterial de entre las edades de
20 a 65 afios de edad, en donde se permitid valorar la adherencia al tratamiento farmacol6gico y
los habitos de control y prevencion de la patologia, las encuestas y entrevistas fueron realizadas
por las investigadoras.

Cabe recalcar que latoma de peso, talla, se realizaron como punto esencial de la exploracién fisica.
Los equipos utilizados para la toma de datos antropomeétricos pertenecen a los laboratorios de la
carrera de Enfermeria, consta de: tensidmetros aneroides y para el control del peso y la talla las
basculas digitales, su calibracion y mantenimiento estd sujeto a un programa de mantenimiento
preventivo que se realiza cada 6 meses dentro de la carrera.

Analisis Estadistico

El analisis cualitativo se lo realizo en el programa Atlas. Ti este es un programa de trabajo que,
ofrece un sin numero de herramientas asociadas para realizar enfoques sistematicos de datos que
no estan estructurados y que no se pueden analizar de una forma significativa en enfoques
estadisticos formales; en el transcurso del andlisis cualitativo este programa nos ayudé a analizar
los fenomenos complejos que estan ocultos en los datos. “Ofrece herramientas para gestionar,
extraer, comparar, explorar y volver a montar piezas significativas a partir de grandes cantidades
de datos de forma creativa, flexible y a la vez sistematica” (40).

Respecto a la parte cuantitativa se procedié a realizarlo en el programa JAMOVI, este es un
programa estadistico cuyas funciones elementales son la manipulacién y entrada de datos, filtrado
de datos enfocados en reglas y transformacion de las variables, ademéas es compaginable con

archivos como dta, csv, sav y RData, JAMOVI también es capaz de hacer varios andlisis de

11



diversas variables. Dentro de estos andlisis se hallan estadisticas de prueba t, descriptivas,
ANCOVA, MANCOVA, ANOVA, regresion logistica y lineal, factor confirmatorio de analisis,
factor exploratorio, y pruebas no paramétricas. También el soporte de JAMOVI permite a los
investigadores afiadir nuevas funciones como, por ejemplo, Walrus que es para estadisticas de gran
peso y MAJOR para el metaanalisis. Entonces Jamovi es una herramienta viable, atil y gratuita
para realizar investigaciones académicas, cursos de estadisticas a nivel de posgrado y de pregrado
en larama de la salud (41).

En nuestra investigacion se utiliz6 el programa de Jamovi y aplicamos el anélisis de prueba T, para
muestras independientes o conocidas como no relacionadas este se aplica cuando se compara dos
0 mas grupos de personas, también utilizamos el analisis descriptivo para obtener la informacion
requerida (42).

Resultados. Analisis Cuantitativo.

Tabla 1. Adherencia al tratamiento farmacolodgico.

Variable Media Desviacion estandar
Tiempo de diagndstico en afios 8,4 6,6
f %

Medicamentos utilizados

ARAII 83 69,3%
IECA 33 27,4%
Antagonistas del Calcio 4 3,3

Comorbilidades

Ninguno 61 50,8%
Diabetes 36 30%
Obesidad 13 10,8%
Enfermedades de la tiroides 7 5,8%
Cancer 2 1,7%
Asma 1 0,8%

;Se olvidé alguna vez de tomar el
medicamento para la presion

arterial?
Si 48 40,0%
No 72 60,0%
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¢Ha reducido la dosis 0 ha dejado
de tomar la medicina sin consultar
con su médico porque se sentia peor

al tomarla?
Si 3 2,5%
No 117 97,5%

¢Cuéndo sale de viaje se olvida de

llevar sus medicinas para la

hipertension arterial?

Si 11 9,2%
No 109 90,8%

;Tom6 la medicina para la

hipertension arterial ayer?

Si 116 96,7%
No 4 3,3%

¢Cuéndo siente que su hipertensién
arterial estd bajo control ha dejado
de tomar medicamentos?

Si

No 2 1,7%
118 98,3%

¢ Se siente presionado por seguir el

tratamiento meédico de su presion

arterial?

Si 3 2,5%

No 117 97,5%

¢Con qué frecuencia tiene

dificultades para recordar tomar sus

medicinas?

Nunca 93 77,5%

Frecuentemente 27 22,5%

Fuente: Encuestas

Elaboracion: Autoras

Para conocer la adherencia al tratamiento de los participantes en el estudio se utilizé la escala de
Morisky Green que mide variables como: el olvido en la toma de medicamentos a lo que los
pacientes respondieron el 60% no olvidan tomar sus medicamentos, el 97% de pacientes no han
reducido la dosis de medicamentos, cuando han tenido que salir de viaje el 90,8% lleva consigo su
tratamiento, el 96,7% si tomd su medicamento un dia anterior a la encuesta, existen algunos
pacientes que al sentirse mejor dejan de tomar sus medicamentos, los pacientes encuestados
refieren que el 98,3% no ha dejado de tomar sus medicamentos a pesar de tener su presion arterial
controlada, el 97,5% de los pacientes refieren no sentirse presionado de cumplir con su tratamiento,
y nunca han tenido dificultades para recordar tomar sus medicamentos el 77,5%. Ademas, se

indagd tambien sobre el tiempo de diagndstico de la enfermedad y estuvo en una media de 8,4 los
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medicamentos mas utilizados para el tratamiento de la enfermedad son aquellos que estan dentro
del grupo de los Antagonistas de los receptores de la Angiotensina (ARA 1) 69,3%. En cuanto a
las comorbilidades la diabetes mellitus ocupa el primer lugar con un 30%, sin embargo, es
importante mencionar que un 59,8% de los pacientes no presentan comorbilidad. El 54,2% de los
participantes resultaron ser adherentes al tratamiento farmacoldgico.

TABLA 1.1 Valoracion de la Escala de Morisky Green

NUmero de participantes Puntaje Escala Morisky-Green
65 8

21 6

18 5,25

8 7

6 4,25

2 3

Total=120

Participantes adherentes %

65 54,2

Participantes no adherentes

55 45,8%

Fuente: Las encuestas

Elaborado por: Autoras

De los 120 participantes encuestados el 54,2% resultaron ser adherentes al tratamiento
farmacoldgico de la hipertension arterial de acuerdo a la escala de Morisky Green, en el cual se
detallada que existe 8 items donde su puntuacion corresponde a S| que es equivalente a 0 puntos
y NO a 1, a excepcidn de la pregunta 5 qué es lo contrario, cabe recalcar que la pregunta 8 esta
dividida en 4 categorias; nunca/casi nunca es igual a 1, rara vez corresponde al 0,75, algunas veces
a 0,5, habitualmente equivale a 0,25 y siempre es igual a 0, de esta manera la obtencion de 8 puntos
significa que existe adherencia, mientras que un puntaje menor a 8 equivale a no ser adherentes.
De acuerdo con la encuesta aplicada la mayoria de nuestros participantes obtuvieron un puntaje de
8.
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TABLA 2 Caracteristicas sociodemograficas

Media Desviacion estandar
en afos
Edad En mujeres 52,1 10,0
En hombres 55,0 11,0
Frecuencia %
Sexo Mujer 73 60.8%
Hombre 47 39.2%
Estado Civil Casado(a) 60 50%
Viudo(a) 22 18.3%
Soltero(a) 19 15.8%
Divorciado(a) 18 15%
Union libre 1 0.8%
Nivel de instruccion Bésica 7 5.8%
Primaria 53 44.2%
Secundaria 38 31.7%
Tercer Nivel 22 18.3%
Ocupacién Agricultor 25 20.8%
Ama de casa 44 36.7%
Chofer 19 15.9%
Profesor 11 9.2%
Vendedor 4 3.4%
Ingeniero 4 3.3%
Enfermera 3 2.5%
Otros 11 9.2%
Sector Guapén 42 35%
Charasol 38 31.7%
Azogues centro 18 14.9%
Zhapacal 12 10%
Zhindilig 10 8.3%
Poblacién Urbano 65 54.2%
Rural 55 45.8%
Afiliacion IEES No 74 61.7%
Si 46 38.3%
Ninguno 78 65%
Tipo de seguro General 24 20%
Voluntario 10 8.3%
Campesino 7 5.8%
Jubilado 1 0.8%
TOTAL 120 100%

Fuente: Encuestas
Elaboracion: Autoras
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La encuesta aplicada a la muestra de pacientes hipertensos en Azogues define que la media de
edad esté entre 53,23 afios con una desviacion estandar de 11.0, el 50% son de estado civil casados,
en cuanto al nivel de instruccion primaria 44,2%, de ocupacion amas de casa 36,7%, la mayoria
de ellos son procedentes de Guapan 35%, el 61,7% no tiene afiliacion al IESS, y el 20% seguro

general.

TABLA 3. Exploracion general de los pacientes hipertensos

Variable Media Mediana
Edad 53,2 57,0
Peso 69,8 68,8
Talla 1,6 15
IMC 28,6 27,9
Circunferencia Abdominal 100,4 101,0
Tension arterial sistdlica 131,6 129,5
Tension arterial diastdlica 76,1 76

Fuente: Encuestas
Elaboracion: Autoras

La exploracién general realizada a los pacientes incluy6 la toma de medidas antropométricas
como: peso, talla, IMC, circunferencia abdominal, ademas se midio la presion arterial sistélica y
diastolica y se obtuvieron los siguientes resultados: de los pacientes participantes en el estudio el
peso tuvo una media de 69,80 kg, la talla una media de 1,56 cm, IMC 28,64 que segin la
clasificacion de la OMS corresponde a sobrepeso, la circunferencia abdominal tuvo una media de
100,44cm. En cuanto a la presion arterial de los pacientes al momento de la encuesta tuvo en una

media de 131,63 mm Hg para la presion sistolica 'y 76,19 para la presion diastolica.
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Anélisis Cualitativo
Tabla 4. Descripcion de los habitos de prevencion y control de la enfermedad de los pacientes

gue presentan hipertension arterial.

Habito de prevencion F
No consume tabaco 120
Realiza treinta minutos de ejercicio 114
Alimentacion con colada 73
Adquiere la medicacién comprando 72
Enfermedades cerebrovasculares 66
Alimentacion con pollo 57
Alimentacion con carne 49
Acude al seguro social 45
Se ejercita caminando 44
Alimentacion con verduras 35
Alimentacion con huevo 34
Recursos econdmicos bajos 26
Familiar con diabetes 21

Fuente: Encuestas

Elaboracion: Autoras

Figura 1. Categorizacién cualitativa de las variables de estudio.

Familiar con diabetes

Recursos eco

Alimentacion con huevo

Fuente: Las encuestas.
Elaborado por: Autoras.
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Para el andlisis cualitativo se utilizé el programa ATLAS Ti, que definio trece categorias en base
a las distintas respuestas dadas por las personas inmersas en este estudio, donde que se evidencia
la categoria principal es una escasa prevalencia del consumo del tabaco, y algunos participantes
mencionan, no fumo “participante 1, 20, 21, 22, 66, "un tiempo de actividad fisica de treinta
minutos, a continuacion mencionamos la opinion de algunos participantes; treinta minutos todos
los dias “participante 19, 257, treinta minutos diarios “participante 26", treinta minutos diariamente
“participante 63", camino unos treinta minutos todos los dias “participante 79".

En cuanto a la alimentacion algunos de los entrevistados mencionan que en su desayuno consumen
la colada, seguidamente nombramos opiniones de otros entrevistados: coladas con pan
“participante 157, colada de manzana o avena con habay queso o un huevo “participante 26™, colada
con pan “participante 87", colada con tostada y huevito cocinado “participante 37", coladita o
chocolate con pan “participante 117

En base a la categorizacién la mayoria de los participantes indicaron que compran sus
medicamentos, seguidamente nombramos algunos criterios; me da el centro de salud y también se
comprar “participante 63", los compro o cuando voy al centro de salud me los dan ahi “participante
04", me da el seguro y si no hay lo compro “participante 80", todo comprado “participante 43", me
receta el cardiélogo y lo compro “participante 37"

Por otra parte los entrevistados alegan que una de las complicaciones de la hipertensién arterial
son las enfermedades cerebrovasculares, a continuacion afiadimos sus respuestas; puede dar
diabetes, derrame cerebral “participante 43", derrame “participante 58, si me puede darme un
derrame y dafiar mis rifiones “participante 39", puede darme un aneurisma cerebral “participante
87", puede dafiarme la vista, mi rifion, puede darme un derrame cerebral “participante 74".

De acuerdo con la siguiente categorizacion correspondiente a la alimentacion nuestros
participantes en un porcentaje mayoritario afiadieron que dentro de su consumo diario esta el pollo,
seguidamente agregamos opiniones vertidas, desayuno arroz con estofado de pollo o aguacate,
pan, almuerzo sopita con arroz con carne o pollo “participante 17" almuerzo ensalada de pollo o
carne “participante 40", arroz con pollo o carne, agua aromatica “participante 557, merienda una
sopa de pollo, a veces solo colada “participante 61", almuerzo como arroz con carne o pollo y

ensalada y un vaso de jugo o de té “participante 104"
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Discusion.

La adherencia farmacoldgica al tratamiento es considerada como un factor complejo haciendo
referencia al comportamiento y responsabilidad que tiene el paciente al momento de ingerir su
medicacion. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud la adherencia terapéutica se
define “como el cumplimiento de este; es decir, tomar la medicacion de acuerdo con la dosificacion
del programa prescrito; y la persistencia, tomar la medicacién a lo largo del tiempo” (14). Existen
algunos factores relacionados a la adherencia terapéutica que se visualizan en el trabajo realizado
y detallado en los resultados.

El principal objetivo de la investigacion es evaluar la adherencia, prevencion y control de la
hipertensidn arterial en Azogues, en pacientes hipertensos con edades entre 20 a 65 afos.
“Determinar la adherencia en el tratamiento en los pacientes de entre 20 y 65 afios con
hipertension arterial”

Los resultados obtenidos permitieron analizar la adherencia al tratamiento farmacoldgico en la
poblacién de estudio aplicada mediante la escala de Morisky Green, dando como resultado que el
60% de participantes no olvidan tomar su medicacion, mientras que el 40% olvida tomar sus
farmacos antihipertensivos, por otra parte el 96,7% mencionan que si toman la medicina de la
presion arterial; del mismo modo el 98,3% de encuestados indican que no han dejado de tomar su
medicamento cuando sienten que su presion arterial esta bajo control, asi mismo el 54,2% de
participantes resultaron adherentes.

Un estudio realizado en Honduras acerca de la adherencia al tratamiento farmacoldgico en
pacientes con HTA muestra que no existe similitud con la investigacion realizada en Azogues,
pues su porcentaje de adherencia es superior. De igual forma en Honduras también se aplico la
escala de Morisky Green con los siguientes resultados: el 75% son pacientes adherentes al
tratamiento farmacolégico para la hipertensién a diferencia que en Azogues existe menor
adherencia con un 54,2% (43).

En cuanto a un estudio realizado por Formentin M et al (44), en Cuba refieren que mediante la
aplicacion del test de Morisky Green en pacientes mayores de 20 afios de edad ha reflejado que
existe una adherencia terapéutica del 68,3%. El estudio realizado en Azogues determina
estadisticas descriptivas por cada una de las preguntas del test donde se observa un menor
porcentaje de adherencia 54,2% a diferencia a los estudios descritos anteriormente en Cuba y

Honduras.
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“Describir los habitos de prevencion y control de la enfermedad de los pacientes entre 20 y 65
anos que presentan hipertension arterial”

El estudio realizado nos permite describir los habitos mas frecuentes en la prevencion y control de
la hipertension arterial dando como resultado que de los 120 encuestados, 114 realizan ejercicio
fisico diariamente, correspondiendo al 95% a diferencia de las 6 personas que no realizan actividad
fisica que es del 5%. De los 120 participantes 72 (60%) hace referencia que adquieren su
medicacion comprando, puesto que en ocasiones en los centros de salud existe escasez del mismo
y el 40% si los adquieren dentro de centros de salud.

Para Hernandez M et al (45), en su estudio menciona que uno de los habitos de prevencion de la
hipertensidn arterial suele ser los estilos de vida y otros factores modificables entre ellos tenemos
la actividad fisica en donde se visualiz6 mediante una encuesta a 166 participantes el 54,2%
controlan su presion arterial realizando ejercicio fisico mediante 30 minutos, al contrario, el
estudio en Azogues demostro que el 95% realiza ejercicio fisico por lo menos una hora diaria.

De igual forma la investigacion sobre las variables de estilo de vida y factores de riesgo
cardiovasculares en el estudio de Vega R et al (38), precisan que una de las medidas eficaces es la
prevencion de la hipertension arterial siendo esta una alternativa econémica y universal; un ideal
conocimiento acerca del riesgo de presentar hipertension presionara a la poblacion a realizar dietas
bajas en sodio, cafe, evitar el consumo de alcohol, tabaco y realizar cambios en el estilo de vida
como por ejemplo el ejercicio fisico. El estudio realizado en 102 participantes mayores de 15 afios
de edad donde los 63 que corresponde al 61,7%, realizan ejercicio fisico, y el 38,3 no realizan
ninguna actividad fisica.

Por otra parte, Diaz, Polo y Meza (43), en su texto mencionan que existen un sin nimero de
factores relacionados a la prevencion y control de enfermedades crénicas una de las mas
mencionadas en su articulo es de qué manera adquieren ellos su medicamento; mostrando que un
75% de los pacientes diagnosticados con hipertension arterial compran con regularidad la
medicacion, a diferencia del 25% que lo adquieren dentro de la farmacia de la unidad médica, dato
similar al estudio realizado en Azogues donde el 72% adquiere sus farmacos antihipertensivos
comprando.

“Identificar el estado nutricional del paciente y el IMC”

El estilo de vida es fundamental para la prevencion y control de las enfermedades cronicas no

transmisibles principalmente en la hipertension arterial, haciendo referencia a llevar un estado
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nutricional adecuado, siendo este un pilar importante en el estilo de vida y dieta del paciente puesto
que reduce la dosis y el numero de medicamentos que se deben emplear para combatir estas
enfermedades, y prevenir alguna complicacion en el futuro. En este estudio en base a los resultados
mencionamos y de acuerdo a la clasificacién de la Organizacion Mundial de la Salud los
encuestados estan dentro del rango de sobrepeso con una media de IMC de 28,6 y una mediana de
27,9.

Autores como Callapifia M et al (46), en un estudio realizado en Lima Peru en el afio 2021 acerca
del estilo de vida con respecto al indice de masa corporal en la poblacion de este estudio también
prevalece el sobrepeso con un 48,7%. De igual forma Martinez, Garcia y Alvarez (47), un estudio
realizado en México a personas de 20 afios en adelante encontré que el IMC segun la clasificacion
de la OMS corresponde a la obesidad en un 42,9%.

“Determinar valores de la hipertension arterial al momento de la encuesta”

Un trastorno frecuente a nivel global es la hipertension arterial, las guias clinicas actuales muestran
gue cuando existe aumento de la presion es decir cuando la sistolica excede los 140 mm Hg y la
presion diastolica es mayor a los 90 mm Hg se considera una hipertension arterial la cual debe ser
controlada a base de tratamiento farmacologico, cambios en el estilo de vida y una dieta saludable
(43). La presente investigacion determina una mayor prevalencia de hipertension arterial en
mujeres 60,8%, mientras que en los varones tan solo el 39,2%, por otra parte, agregamos que la
mayor parte de encuestados poseen en promedio, una presion diastdlica de 131,6 mm Hg y una
presion diastolica de 76,1 mm Hg, deduciendo que los pacientes estan con una presién arterial
controlada.

Asi mismo un estudio realizado por Diaz, Polo y Meza (43), para evaluar a los pacientes con
hipertension arterial encontré que la prevalencia es méas alta en las mujeres con un porcentaje del
67%, mientras que en los hombres es el 33%, asi mismo la presién arterial sistolica permanencia
en un rango de 130 a 139 mm Hg y la presion diastélica entre 80 a 89 mm Hg, es decir el 69,0%
de los encuestados estaban realizando un control adecuado de su presidn, datos similares al estudio
en Azogues.

Otro estudio que confirma la postura de los resultados obtenidos es el de Martinez E, et al (47),
obteniéndose que en mujeres es mas predominante padeciendo hipertension arterial con un 51,4%
a diferencia de los hombres con un 48,6%; asi mismo en cuanto al promedio de la presion sistolica

es de 130,9 mm Hg y de la presion diastolica 69,0 mm Hg.
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Conclusién

Segun la escala de Morisky Green casi la mitad de los pacientes hipertensos no son adherentes al
tratamiento farmacoldgico, la mayoria de los encuestados son mujeres, la media de edad en los
hombres esta en 55 afios y las mujeres en 52 afios, la comorbilidad més frecuente es la Diabetes,
aunque mas de la mitad de los pacientes no presenta comorbilidad; y el tiempo de diagnostico tiene

una media de 8,4 afios.

Los hallazgos obtenidos en este estudio con respecto a los habitos de prevencién y control se
encontraron que la mayoria de los participantes no consume tabaco, y ha cambiado
satisfactoriamente su estilo de vida, afiadiendo una dieta balanceada, realizando actividad fisica

diaria, siendo estos factores fundamentales para mantener un control adecuado de su enfermedad.

El estado nutricional de los participantes refleja sobrepeso, esto de acuerdo con los rangos dados
por la OMS. En cuanto a la valoracion de la presion arterial, las medias de presion arterial sistdlica
y diastolica demuestran parametros normales segun Guia de Practica Clinica del Ministerio de
Salud Publica del Ecuador.
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ANEXOS

ANEXO 1: PROTOCOLO
Formulario para la Prevencion de Protocolos de Investigacion Observacionales y de
Intervencidn en seres humanos. (Excepto Ensayos Clinicos).
COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION DE SERES HUMANOS DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA (CEISH-UCACUE)

& ﬁ Universidad
% 5

B catélica
de Cuenca

INSTRUCCIONES: EI siguiente formulario debera ser llenado completamente, en idioma espafiol
empleando letra tipo Times de 10 puntos, a espacio sencillo, en hojas tamafio A4, manteniendo un margen
de 2,5 cm por lado. Si en alguna de las tablas del formulario requiere mas filas, puede crear; sin embargo,
debe tener en consideracion los limites de texto que puede ingresar en algunas secciones del formulario. No
debe exceder de 20 péaginas. La argumentacion debe apoyarse en referencias bibliograficas y datos

estadisticos actualizados, mismos que deberan ser citados en el texto utilizando el nimero de referencia

DATOS GENERALES DE LA INVESTIGACION

TITULO:
Enfermedades no transmisibles: adherencia al tratamiento farmacoldgico, prevencion y control de la

hipertension arterial, Azogues. Diciembre 2022- Marzo 2023.

Debe definir y reflejar de manera claro y precisa los conceptos mas importantes: lugar, poblacion y periodo
en que se realizara la investigacion, ademas, debera procurar mostrar la respuesta a la problematizacion
planteada, reflejar o novedoso o innovador de la investigacién, delimitando el marco tedrico y debera estar

alineado al objetivo general y a las conclusiones de la misma.

TIEMPO DE EJECUCION DEL PROYECTO

Ingrese el nimero de meses que durara la investigacion, estableciendo la fecha estimada de inicio y fin.

Este apartado debera estar en concordancia con el cronograma de trabajo por objetivos. (Anexos A)
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FINANCIAMIENTO DE LA INVESTIGACION

Monto total del financiamiento de la|Ingrese el monto total que se requiere para ejecutar la
investigacion. investigacion en dolares de los Estados Unidos de
Norteamérica (USD)

Nombre de la persona/institucion que | Ingrese el nombre de la persona o institucion
realiza la investigacion

Fuentes de financiamiento.

Patrocinador |Nombresy Apellidos Cédula de Ciudadania/RUC
Maria Gabriela Moran Lima 0705937266
Teléfono 0989664460 Extension Correo maria.moran@est.ucacue.ed
institucional Azogues Electronico | 4€¢
Direccion Av. 24 de Mayo, General Enriquez, Azogues.

Pagina web

institucional

Organo No aplica

Ejecutor

DATOS GENERALES DE LA INVESTIGACION
COBERTURA DE EJECUCION DE LA INVESTIGACION

(seleccione solo un tipo de cobertura)

Nacional

Zonas de Planificacion 0 |Zona 1 (Esmeraldas, Carchi, Imbaburay Sucumbios.) O
Zona 2 (Napo, Orellana y Pichincha) (|
Zona 3 (Cotopaxi, Chimborazo, Pastaza y Tungurahua) [
Zona 4 (Manabi y Santo Domingo de los Tséachilas) O

Zona 5 (Los Rios, Guayas, Santa Elena, Bolivar) O
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Zona 6 (Azuay, Cafiar y Morona Santiago)
Zona 7 (El Oro, Loja y Zamora Chinchipe) ([
Zona 8 (Guayaquil, Duran y Samborondon) O

Zona 9 (Distrito Metropolitano de Quito)

Provincial Especifique las provincias en las que se ejecutard su|[]
investigacion
Local Azogues

PERSONAL DE LA INVESTIGACION

patrocinador sea un investigador

Nota: Debe incluirse a todos los investigadores del estudio.

Si es necesario afiada una fila por cada miembro del equipo cientifico-técnico del proyecto, en caso que el

FUNCION NOMBRE |CEDULA DE |FORMACION |ENTIDAD A |CORREO TELEFONO
COMPLET |IDENTIDAD |[ACADEMICA |LA QUE | ELECTRONICO CELULAR
@] PERTENECE | PERSONAL E
INSTITUCIONAL
Investigador 1 | Diana 0302761978 Egresada de la|Universidad diana.guaman@est.u | 0983786767
Marisol Facultad de | Catolica de | cacue.edu.ec
Guaman Enfermeria Cuenca
Guaman Campus
Azogues
Investigador 2 | Maria 0705937266 Egresada de la|Universidad maria.moran@est.uc | 0989664460
Gabriela Facultad de | Catolica de | acue.edu.ec
Moréan Lima Enfermeria Cuenca
Campus
Azogues
Tutor/ asesor |Lcda.  Lilia| 0301047023 Docente tutor Universidad Iromeros@ucacue.e | 0987232358
Azucena Catélica de | du.ec
Romero Cuenca
Sacoto Campus
Azogues
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DETALLE DE LA INVESTIGACION

RESUMEN ESTRUCTURADO

La adherencia al tratamiento es la medida en la que el paciente esta dispuesto a tomar un medicamento o
realizar cambios en su estilo de vida, por lo que se clasifican en 3 fases: inicio o falla en iniciar el método
farmacoldgico, implementacion o la recomendacion de dosis incompleta de las drogas y por ultimo la
continuacion o no de la terapia.

Objetivo: Evaluar la adherencia de la hipertension arterial en Azogues, con el fin de generar politicas
publicas en beneficio de la poblacion adulta.

Metodologia: Se realizara un estudio observacional de corte transversal con enfoque mixto (Cualitativo -
Cuantitativo). Se realizdé un muestreo probabilistico, de caracteristica aleatorio simple de esta poblacién
obteniendo una muestra representativa de 241 habitantes con HTA, los mismos que son adultos entre las
edades de 20 a 65 afios, a partir de ello se aplicara la presente formula para el calculo muestral. Se aplicara
una encuesta y seré valorada con la Escala de Morisky-Green que mide la adherencia a la medicacion, la
nueva version se compone de 8 items, siete preguntas tienen alternativas de respuestas si/no y una pregunta
gue mantiene una escala tipo Likert, que trata de medir los comportamientos en pacientes hipertensos. Se
clasifica como adherente a los pacientes con 8 puntos y no adherentes con puntajes menores a 8.
Resultados esperados: con el estudio esperado se pretende conocer la adherencia al tratamiento
farmacoldgico, prevencion y control de la hipertension arterial, en los habitantes de Azogues.

Palabras clave: Hipertension arterial, adultos, adherencia al tratamiento

PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

Para Castillo D et al, las enfermedades no transmisibles (ENT) representan un grave problema de salud
publica a nivel global, constituyen las primeras causas de mortalidad a nivel mundial y de manera particular
su incidencia y prevalencia es mucho mayor en paises de medianos y bajos ingresos. Entre las ENT mas
comunes encontramos las cardiovasculares, cancer, diabetes y patologia reumatica y respiratoria cronica,
cuyas tasas de mortalidad superan el 70% a nivel mundial.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define tension arterial como la fuerza que ejerce la sangre
contra las paredes de las arterias, grandes vasos por donde circula la sangre hacia el organismo, de manera

gue se considera que cuanto mas alta es la tension, mas dificultad tiene el corazén para bombear. Asi mismo
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la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) estima que el 30% de la poblacién a nivel mundial
padece de hipertension arterial, sin embargo, en el Ecuador se evidencia que existe un 90%, de personas
entre 30 y 40 afios, que padecen esta patologia endémica; asi mismo constituye el principal factor de riesgo
de padecer enfermedades coronarias y cerebrovasculares, insuficiencia cardiaca, demencia y enfermedad
renal cronica.

Ruiz A et al, en su estudio sobre la prevalencia y el tratamiento de hipertension arterial en Per(, reportaron
un incremento estandarizado del 18,7% en el 2015 a 20,6 en el 2018, de los cuales el 20,6% recibian
tratamiento y solo el 5,3% solo mantenian un control adecuado en su hipertension.

En América Latina y el Caribe no hay mucha informacion sobre la prevalencia de hipertension arterial, se
hace una estimacion entre 12% y 58% en algunas regiones pequefias. El estudio PURE (The prospective
Urban Rural Epidemiology) realizado en poblaciones urbanas y rurales concluy6 que al menos la mitad de
la poblacion adulta entre 35 y 70 afios padece hipertension arterial. En Brasil en 2008 la prevalencia de
hipertension arterial era del 50% en personas mayores de 50 afios.

En Argentina un estudio sobre la prevalencia de la hipertension arterial mostré que uno de cada tres personas
adultas sufre de hipertension arterial, y cuatro de cada diez personas no tienen conocimientos acerca de los
factores de riesgo cardiovasculares, por lo tanto, esto incrementa la vulnerabilidad de sufrir esta enfermedad.
Asi mismo en Argentina un estudio transversal sobre epidemiologia de la HTA con una muestra de 890
personas encontrd que el 41,9% de las personas eran mayores de 65 afios, el 67% de sexo femenino, el 13%
fumaba, el 11% diabéticos, 41,6% conocia su condicion de paciente hipertenso, y el 8% padecia una
asociacion de hipertensién y diabetes. En cuanto al IMC fue de 27, el 36% presentd obesidad, el 35%
sobrepeso y mas del 70% mantenia un peso saludable. La prevalencia de la hipertension fue del 58,7%.

De forma similar en Colombia se encuentran registros demograficos bajos de estas enfermedades, en la cual
reportan incidencia de 40,3% en areas urbanas y de 34,9% en areas rurales. Es decir, la poblacion mayor de
60 afios residente en Bogotéa tiene una prevalencia de 56,9% de hipertension arterial. Segun los datos de
IMIAS en Manizales la prevalencia de hipertension es del 68% encontrandose un alto indice de tension
arterial.

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion Medio Camino (ENSANUT MC 2016) en México la
hipertensién arterial es la causante del 45% de muertes por cardiopatias y el 51% por enfermedades

cerebrovasculares, y en relacion a la prevalencia sobre la hipertension es del 25,5% de los cuales el 58,7%
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ya contaban con diagnostico previo en relacion a las cifras de hipertension, sin embargo, en el caso de los
adultos de 60 afios y mas es de 42,9% de los cuales el 46,8% ya son con diagndstico previo.

A nivel local, en Ecuador se ha evidenciado factores importantes como el estilo de vida, la falta de control.
También se asocia causas como alimentos ricos en grasa, tabaquismo y la obesidad se observa el 90% de la
poblacién entre 30 y 40 afios hipertensos y un 20 % de adolescentes.

Un factor de riesgo muy importante constituye el hecho de que cada vez personas mas jovenes padecen
hipertensidn arterial, en este sentido el estudio de Zulantay y Lopez en Chile, determina que la poblacion
mayor de 15 afios tiene unatasa de incidencia del 26,9% igualando el 74,6% en cuanto a los adultos mayores,
considerandose una enfermedad mortal para la poblacion chilena, dentro de esta patologia puede
desencadenar multiples enfermedades entre las mas conocidas esta enfermedad isquémica del corazon,
accidente vascular encefalico.

Segln datos estadisticos, en Ecuador la prevalencia de la hipertension arterial de acuerdo a la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2012, determiné la prehipertension arterial en personas de
edades entre 10 y 17 afios en un porcentaje de 14.2%, en los 18 a 59 afios un 37,2% presentando en mayor
frecuencia en hombres que en mujeres.

La Adherencia al tratamiento farmacoldgico es el comportamiento o la actitud del paciente en la
administracion de sus respectivos medicamentos, de acuerdo con la OMS la adherencia es el grado de
conducta del individuo coordinado con la toma de medicamentos juntamente con una adecuada alimentacién
y los cambios de estilos de vida, asi como tener un ambiente cambiante y dinamico. En un estudio realizado
de Contreras y Cols en Azuay Ecuador con una muestra de 172 pacientes con hipertension arterial se
encontrd que el 29% estan entre 64 y 74 afios de edad, el 56% son de sexo femenino, la adherencia tuvo una
media de 13 y una D.E de 2,22 p=0.0007, también se encontrd que la adherencia se asocia positivamente
con el estado del &nimo, lo que significa que a mayor adherencia menor manifestaciones somaticas y mejor
estado del &nimo.

Podemos mencionar también que la carencia de adherencia en pacientes con HTA como ya se habia
mencionado estd asociado al incumplimiento en el tratamiento, el cual trae como consecuencias un sin
namero de patologias que afectan a varios 6rganos por ejemplo accidentes cerebrovasculares, cardiopatias,
discapacidades prematuras, insuficiencia renal. En un estudio realizado por Garcés y colaboradores en la

provincia del Azuay; de acuerdo con datos estadisticos del INEC para el afio 2013 la hipertension arterial
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Ilega a ser una de las causas principales de mortalidad que corresponde el 6,64% de poblacion esto debido

a que entre los pacientes no existe un control adecuado de esta patologia.

JUSTIFICACION

Las enfermedades cronicas conforman el principal problema en la prolongacion de la vida y la hipertension
arterial es una de ellas; intervienen para su desarrollo factores de riesgo modificables y no modificables,
afecta a un gran porcentaje de poblacion a nivel mundial y su prevalencia oscila entre el 30% y el 45% de
personas siendo mayor en hombres con un 24% que en mujeres con el 20%.

Datos obtenidos por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) la hipertension arterial afecta
alrededor de 1000 millones de individuos en todo el mundo, y se considera que para el afio 2025 aumentara
en un 24% en los paises desarrollados, y un 80% en paises de medianos y bajos ingresos, al mismo tiempo
la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) reporta que las enfermedades hipertensivas
representan el 7% de las causas de mortalidad general.

En Honduras la Revista Cientifica de la Escuela Universitaria de las Ciencias de la Salud, difundio los
resultados de un estudio sobre hipertension arterial; la define como una enfermedad silenciosa que
anualmente es responsable de la mortalidad de 7,6 millones de personas en todo el mundo. Sin embargo, se
desata dentro de la hipertension muchas enfermedades con son de origen multifactorial en la cual implica
factores genéticos, ambientales y conductuales relacionados con habitos o estilos de vida inadecuados. Se
concluye que los factores de riesgo no modificables estan en relacion con la genética y dentro de los
modificables se asociaron fuertemente a riesgo cardiovascular.

Bajo este mismo contexto en Ecuador en el 2018 el INEC reporta que el 53% del total de muertes
corresponde a ENT; y de ellas el porcentaje mayor 48,6% corresponde a enfermedades cardiovasculares
entre ellas la HTA, 30% cancer, diabetes 12,4%, enfermedades respiratorias cronicas 8,7%.

La hipertension arterial es una enfermedad no transmisible de alta prevalencia a nivel mundial, ocasiona
discapacidad y muerte a la poblacion joven, al mismo tiempo consume una gran cantidad de recursos a los
sistemas de salud. La adherencia como parte del tratamiento constituye un pilar fundamental para evitar
complicaciones graves, por esta razon el objetivo del tratamiento es conseguir la adherencia y disminuir la
morbilidad y mortalidad. Es importante mencionar que se consigue normalizar la presion arterial de acuerdo
al cambio del estilo de vida, sin embargo, es necesario el uso de terapia farmacoldgica, para lograr

normalizar la presion del paciente. En lima Per0 se realiz6 un estudio con una muestra de 160 pacientes para
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medir adherencia al tratamiento farmacoldgico mediante el test de Morinski-Green-Levine, donde se
demostro que el 47,5% de los pacientes se adhieren al tratamiento, de ellos el 20% corresponde al grupo de
edad de mas de 60 afios, el 31% de los pacientes que se adhieren al tratamiento son del sexo femenino, el
39,4% de los pacientes con alta adherencia estuvieron en monoterapia.

La investigacion que se propone pretende aportar conocimiento actualizado sobre la adherencia, como un
componente esencial para prevenir complicaciones, discapacidad y muerte por HTA; ademas, es importante
conocer las estrategias de prevencion y control de la enfermedad aplicadas por los pacientes de la ciudad de

Azogues. Para obtener la informacidn se aplicara una encuesta validada y una entrevista semiestructurada.

MARCO TEORICO

La prevalencia de la hipertension arterial varia de acuerdo con la edad, por consiguiente, en los paises
desarrollados donde el porcentaje de poblacion adulta mayor es superior, la incidencia aumenta, por la
presencia de un factor de riesgo no modificable como es la edad; por esta razén se puede decir que dos
tercios de los adultos mayores padecen de hipertension arterial. Esta enfermedad causa sintomas y esta
asociada a factores de riesgo conductuales como la alimentacién, inactividad fisica, enfermedades
metabolicas como diabetes, obesidad y a nivel mundial causa la mortalidad con 9,4 millones. Durante los
ultimos afos la prevalencia en paises subdesarrollados ha sido del 40% y en México la prevalencia durante
el afio 2016 fue de 30.2%. La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) menciona que el 24.6%
de mexicanos con bajos recursos tienen hipertensién y solo el 47.1% habian sido diagnosticados. En Peru
un estudio acerca de la prevalencia y tratamiento de hipertension encontré que la prevalencia en el 2015 fue
de 18.7%, sin embargo y en el 2018 se incremento al 20.6%; por lo tanto; ademas en el 2018 menos de la
mitad de los peruanos tenian diagndstico y recibian tratamiento farmacoldgico y sélo el 5.3% llevaban un
control adecuado de su enfermedad, también se evidencid que las personas que vivian en areas rurales y con
bajo nivel econémico no tenian un adecuado diagnostico, tratamiento y control de la presion arterial. La
prevalencia tiene altos indices de hipertension arterial en Brasil y Argentina, sin embargo, en regiones como
Ecuador se alcanza el 25.8%, en Colombia el 24% y en Venezuela el 23,6%.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), menciona que la hipertension arterial es una patologia
cardiovascular y que constituye la principal causa de muerte en América Latina, de manera que alrededor
de medio mill6n son personas menores de 70 afios, esta enfermedad afecta aproximadamente al 20 y 40%
de la poblacion adulta, sin embargo, este trastorno se puede prevenir mediante actividades de promocién y

prevencion.
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De la misma forma la OMS, define a la adherencia terapéutica como el comportamiento de un individuo
para tomar su medicamento, seguir una adecuada dieta y realizar cambios del estilo de vida que sefiale el
médico tratante de su patologia. Por otra parte, la adherencia terapéutica es un proceso en el que se deben
tener presente diversos factores, tales como: factores relacionados con el profesional, con el paciente, con
la enfermedad, con los propios farmacos y con el sistema sanitario. La OMS indica también que la medicion
y la evaluacion de la adherencia terapéutica es una obligacién, que nos facilita la planificacion de
tratamientos de calidad, eficientes y efectivos. La adherencia a la terapia es definida como el
comportamiento de la persona que coincide con las recomendaciones relacionadas con la salud y la
capacidad de los pacientes para acudir a las consultas programadas, tomar la medicacién de acuerdo con lo
prescrito por el médico, tener cambios recomendados en el estilo de vida, completar las pruebas y los analisis
solicitados. Vrijens y Blaschke, afirma que la adherencia se puede dividir en tres partes; primera cuando se
da la iniciacion a que el paciente tome la primera dosis de medicacién; la segunda se da la implementacion,
es decir el grado de seguimiento con el paciente y por Gltimo la descontinuacion, se basa cuando el paciente
Ilega al final del tratamiento o deja de tomarlo.

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) menciona que “la HTA es prevenible a través de un
grupo de intervenciones de promocidn y prevencion, entre las que se destacan la disminucion del consumo
de sal, una dieta rica en frutas y verduras, el ejercicio fisico y mantenimiento de un peso corporal saludable”
entre otras.

De igual forma Barrera E, y Cols mencionan en su articulo algunas pautas para la prevencién de riesgo de
enfermedades cardiovasculares entre ellas, la utilizacion de sistemas estandarizados de farmacos, es decir
un tratamiento adecuado para la prevencién de esta enfermedad otro punto importante es dar disponibilidad
y acceso para que las personas se puedan realizar control cada cierto tiempo de su presion arterial para
vigilar el avance de los pacientes.

Como expresan los autores Garcia L, Centurion O; la hipertension arterial es uno de los factores de riesgo
cardiovasculares de mayor requerimiento en las consultas de atencion primaria por lo tanto, se menciona
que existen tres niveles de prevencidn, prevencién primaria, secundaria y terciaria, en cuanto a la primaria
las actividades a realizar van dirigidas a la comunidad sana es decir entre las estrategias esta reducir la
ingesta de sodio, la disminucion caldrica en la dieta diaria, fomentar la actividad fisica y evitar el excesivo
consumo de grasas, por otra parte, la prevencion secundaria hace relacion a las estrategias dirigidas a la

poblacién de riesgo entre ellas se mencionan en control de presién arterial en los consultorios médicos,
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evitar abusar de farmacos en el tratamiento de las personas con bajo riesgo, se debe ser muy cuidadoso en
cuanto a realizar la técnica correcta en la medicion de la presion arterial debido a que esta es la que determina
clasificar el nivel de HTA en la que se encuentra el paciente, es necesario tratar de incidir en el tratamiento
no farmacoldgico por Gltimo la prevencion terciaria describen que son “medidas destinadas a reducir los
efectos producidos por la aparicion de las complicaciones secundarias a la HTA”. En esta etapa se debe
disminuir las complicaciones ya existentes es decir se requiere de la actuacion de tratamiento farmacoldgico
claramente identificado para cada paciente.

En cuanto al diagnostico y control Ramos M, expresa que la prevencion, diagnostico y control es
fundamental, por lo que es necesario una deteccion temprana para un adecuado tratamiento farmacoldgico
y un estilo de vida. Un estudio realizado en Cuba sefiala que a fin de disminuir la hipertension arterial y sus
consecuencias es fundamental la modificacion de estilos de vida para actuar sobre los factores de riesgo
como: obesidad sedentarismo, habitos de fumar y alimenticios, cabe recalcar que la prevencion se realiza

desde la nifiez promoviendo educacién en las escuelas y centros de salud.

Pardo I, Chibas L, Sanamé O, indican que la prevalencia es alta en personas mayores de 15 afios siendo una
de las primeras causas de consulta médica, hablan de la medicina tradicional como una estrategia en el
tratamiento, prevencion y control, mencionan algunas formas como es el caso de la auriculoterapia Util en

el diagnostico y tratamiento.

Como se menciond anteriormente la hipertension arterial es un problema de salud a nivel mundial,
corresponde un grupo de las enfermedades cardiovasculares con factores de riesgo modificables y no
modificables; por lo tanto, la literatura indica que existen mayores cifras de hipertension arterial en el sexo
masculino en la mayoria de los rangos de edad, a diferencia del sexo femenino.

La Guia de Préctica Clinica del Ministerio de Salud Publica (MSP), menciona que la presion arterial se
puede clasificar de la siguiente manera. “La categorizacion de los valores de presion arterial es de utilidad

universal, tanto para simplificar el abordaje diagnostico como para facilitar la decisién sobre el

tratamiento, se define con valores de SAR >140 mmHg y/ 0 >90 mmHg TAD".
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Estadio Sistdlica

Optima =120 ¥y
Normal 120-129 ylo
Mormal alta 130-139 ylo
Hipertension grado 1 140-159 ylo
Hipertension grado 2 160-179 yio
Hipertension grado 3 2180 ylo

Hipertension sistdlica

aislada = y

Fuente: Guia de Practica Clinica de la hipertension arterial 2019.

Como afirma Choudhry N et al, existen algunos factores relacionados a la adherencia entre ellos mencionan

Diastolica
=80
80-84
85-89
90-99
100-109
2110

=90

factores demograficos, ambientales y socioecondémicos, relacionados con la misma.

Factores socioecondmicos y demograficos

Barreras de idioma

Bajo nivel educativo

Falta de soporte familiar

Condiciones de vida inestables

Accesos limitados a los servicios de salud
Falta de seguro de salud

Incapacidad de acceso o transporte a farmacias

Inestabilidad financiera

Asociados al sistema de salud

Relacion médico paciente

Habilidades de comunicacion del médico

Falta de reforzamiento positivo

Desconocimiento por el médico de la adherencia y como mejorarla
No adecuar el abordaje al nivel educativo del paciente

Tiempos de espera prolongados

Falta de continuidad en el cuidado
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e Altos costos de la terapia

Relacionados al paciente
e Alteraciones visuales o auditivas
e Enfermedad mental
e Limitacion en la movilidad
e Incapacidad de deglutir
e Miedo a la dependencia
e Miedo a los efectos adversos
e Falta de motivacion
e Sentirse estigmatizado por la enfermedad
e Frustracion el personal de salud
e [Estrés psicosocial, ansiedad o ira

e Abuso de alcohol o sustancias

Asociados a la terapia
e Complejidad del tratamiento
e Duracion del tratamiento
e Cambios frecuentes en la terapia
e Falta de beneficio inmediato
e Efectos adversos

e Necesidad de cambios en el comportamiento

Asociados a la enfermedad
e Condiciones cronicas
e Ausencia de sintomas

e Severidad de los sintomas

Tagle R, manifiesta que el diagnostico de la hipertension arterial se enfoca totalmente en la correcta
medicion de esta, por lo tanto, se considera que un individuo es hipertenso cuando presenta cifras iguales o
mayores a 140/90.

Medicion de la tension arterial.
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Durante la primera visita al médico se realiza la medicién en ambos brazos, posteriormente se escoge aquella
con el valor de la presion arterial mas alta, para poder realizar esta medicion es necesario que el paciente no
haya realizado actividad fisica, consumido sustancias toxicas, ni café al menos treinta minutos antes de la
medicion.

Monitorizacion ambulatoria de la tension arterial

Esta medicidn es una técnica extraordinaria, aunque tiene una desventaja en cuanto a su valor o precio, por
otra parte, pocos pacientes la llegan a tolerar debido a que esta monitorizacion se la registra durante el suefio;
es decir registra la variacion de la presion arterial nocturna. Como expresa Tagle R, “respecto a la utilizacion
de la MAPA en el diagnostico de la HTA, si bien su uso es cada vez mayor, y hasta ahora solo las guias
britanicas de HTA lo recomiendan para el diagnostico”. Podemos mencionar que la medicion de la tension
arterial en consulta en la actualidad es la metodologia mas reconocida.

Monitorizacion domiciliaria

Durante el pasar del tiempo la utilidad de la medicion de la presién arterial en el hogar ha ido tomando cada
vez mas fuerza siendo cada dia méas valorado y utilizado a nivel mundial; teniendo en cuenta que estas
mediciones ayudan con informacion valiosa dentro de la evaluacion del paciente para monitorear de mejor

manera el tratamiento adecuado para el paciente hipertenso.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

e Evaluar la adherencia, prevencion y control de la hipertension arterial en Azogues, octubre 2022-
marzo 2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la adherencia en el tratamiento en los pacientes de entre 20 y 65 afios con hipertensién
arterial.

e Describir los habitos de prevencion y control de la enfermedad de los pacientes entre 20 y 65 afios
gue presentan hipertension arterial.

e Identificar el estado nutricional del paciente y el IMC.
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e Determinar valores de la hipertension arterial al momento de la encuesta.

PREGUNTAS DE INVESTIGACION O HIPOTESIS DE ESTUDIO

¢Son adherentes al tratamiento farmacologico los pacientes que presentan HTA en el canton Azogues?
¢Qué métodos de prevencion y control de la HTA describen los pacientes del canton Azogues?

¢Cudl es el estado nutricional de los pacientes encuestados?

METODOLOGIA

1. Disefio de la investigacion.

Estudio observacional de corte transversal con enfoque mixto (Cualitativo - Cuantitativo).

2. Definicién de la poblacién a estudiar y de ser el caso, es necesario que se detalle cdmo se realiz6

el calculo del tamarfio de muestra (formulas y desarrollo).

Poblacion

En la cuidad de Azogues el total de habitantes entre las edades de 20 a 65 afios, de acuerdo al Instituto
Nacional de Estadistica y Censos (INEC) es de 57002, donde aproximadamente el 20% de la poblacion es
hipertensa, por lo tanto, con estos datos se estima que la poblacion hipertensa de la ciudad de Azogues es
de 11400.

Muestra

Se realizara un muestreo probabilistico, de caracteristica aleatorio simple de esta poblacion obteniendo
una muestra representativa de 240 habitantes con HTA, los mismos que son adultos entre las edades de 20

a 65 afios, a partir de ello se aplicé la presente formula para el calculo muestral.
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NxZ“2 X pX(q

n= -
d” x(N—l)+Zu' X pXd

En donde

N= tamafo de la poblacion = 11400

Z=nivel de confianza = 95%

p= probabilidad de éxito, o proporcion esperada = 20%

g= probabilidad de fracaso = 5%

d2= precisién (error maximo admisible en términos de proporcion) = 0,05%

n= tamafio de la muestra = 120

De acuerdo a la formula aplicada el tamafio de la muestra es de 120 habitantes, segmentados de la siguiente,
manera:

e Azogues: 120
Criterios de inclusion

> Personas adultas entre 20 a 65 afios del cantén Azogues.

> Personas con diagnostico confirmado de hipertension arterial.
3. Criterios de exclusion

Personas con discapacidad o enfermedad mental.

> Personas que no quieran colaborar en la investigacion.

> Personas privadas de la libertad.

4. Técnicas e instrumentos

Técnica:
e Encuesta

Instrumentos:
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Escala de Morisky-Green: mide la adherencia a la medicacion, la nueva version se compone de 8 items,
siete preguntas tienen alternativas de respuestas si/no y una pregunta que mantiene una escala tipo Likert,
que trata de medir los comportamientos en pacientes hipertensos. Se clasifica como adherente a los
pacientes con 8 puntos y no adherentes con puntajes menores a 8. La segunda version de este cuestionario
fue validada en 2008 por Val Jiménez y cols en pacientes con hipertension arterial. En el 2012 fue aplicado
en Francia en pacientes con hipertension y en el 2014 en Brasil a pacientes con hipertension. Las
propiedades psicométricas son adecuadas para evaluar la falta de adherencia al tratamiento en pacientes
hipertensos.

Es un cuestionario muy conocido tanto en la practica clinica como en investigacion; la primera versién del
test consta de 4 preguntas para valorar las barreras que impiden una correcta adherencia.

El test de Morisky-Green ha sido validado para medir adherencia en una gran cantidad de patologias no
transmisibles como es el caso de: diabetes, hipertension, dislipidemias, enfermedades cardiovasculares y
enfermedad de Parkinson. La version en espafiol fue validada por Val Jiménez y cols en pacientes con
hipertensién. En el 2008 fue validada una nueva version del test con 8 preguntas, trabajadas a partir de las
4 preguntas originales. EI comportamiento referente a la toma de la medicacion y la infrautilizacion se mide
con los 4 items adicionales de la nueva version.

Entrevista: se aplicara una entrevista semiestructurada, que consta de 14 preguntas, para valorar la
actitudes y practicas del paciente con respecto a la prevencion y control de la enfermedad. Se consideraron
las dimensiones segun los factores de riesgo modificables y no modificables de la patologia: practicas sobre
alimentacion 4 preguntas, actividad fisica 2 preguntas, consumo de sustancias 2 preguntas, conocimientos
sobre su enfermedad 5 preguntas y el tratamiento farmacoldgico aplicado 2 preguntas.

Procedimiento:

La investigacion se realizard en el Distrito de salud 03DO01 en el cantén Azogues, en la provincia del Cafiar
en el afio 2022-2023. Una vez elaborado el protocolo sera socializado con las autoridades del Distrito de
Salud para obtener el permiso respectivo para la aplicacion de los instrumentos. Luego de contar con el
permiso se aplicaran los instrumentos antes descritos (escala de Morisky Green y entrevista
semiestructurada) al cuestionario se le adjuntara el consentimiento informado y sera aplicados directamente
a todas las personas con hipertension arterial que estén en edades entre los 20 y 65 afios lo cual permitira
evaluar la adherencia al tratamiento y los habitos de prevencion y control de la enfermedad en los pacientes

hipertensos; la encuesta y entrevista sera aplicada por las investigadoras. La toma de peso, talla, se realizara
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como parte de una exploracion fisica que consta dentro de los datos sociodemograficos, dichos
procedimientos seran realizados por las estudiantes de titulacion personal capacitado para realizar el

procedimiento.

1. Los equipos a utilizar son parte de los laboratorios de la carrera de Enfermeria de la Universidad
Catolica de Cuenca sede Azogues; para el control del peso y talla basculas digitales con bateria y
para control de presion arterial tensiometros aneroides.

2. El proceso de calibracién y mantenimiento de los equipos es parte del programa de mantenimiento
preventivo que se realiza cada 6 meses por empresas externas o proveedores de los equipos y
consiste en lo siguiente: se realiza una comparacion cuantitativa entre un peso de referencia y el
peso real. El error es la diferencia entre el valor medido y el valor real. Una de las ventajas
importantes de la calibracién es que garantiza la fiabilidad de los datos; es importante considerar
los siguientes puntos: colocar las baterias en la bascula, el instrumento de pesaje debe estar nivelado,
tarar la bascula, determinar la masa y registrar el valor, retirar la pesa y volver a tarar la bascula, y
realizar el mismo proceso con cada pesa patron y registrar los valores.

Andlisis estadistico

Para los analisis del (objetivo especifico 1) de determinar la adherencia en el tratamiento en los pacientes
de entre 20 y 65 afios con hipertension arterial en la ciudad de Azogues, se realizard un analisis factorial
confirmatorio (AFC) sobre los datos obtenidos en el test se realizard con el programa estadistico R el
andlisis de los datos. Se utilizaran tres indices para determinar el ajuste del modelo a los datos: CFlI
(Comparative Fix Index), RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation) y SRMR (Standardized
Root Mean Square Residual).

El Comparative Fix Index (CFI), se utiliza en investigaciones sociales para determinar factores y para
comprobar si los datos concuerdan en su medicién con un modelo hipotético. Este modelo hipotético se
basa en la teoria o en investigaciones analiticas previas. Para lo cual se va a desarrollar primero una hipétesis
sobre los factores que cree que subyacen a las medidas utilizadas y puede imponer limitaciones al modelo
basadas en estas hipdtesis a priori.

RMSEA es una medida de ajuste para modelos estadisticos, donde el objetivo es que la poblacién tenga un
ajuste aproximado o cercano al modelo, en lugar de un ajuste exacto, lo que a menudo no es préactico para

las grandes poblaciones, la férmula es la siguiente:
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Por dltimo, SRMR es una medida absoluta de ajuste y se define como la diferencia normalizada entre la
correlacion observada y la correlacion prevista. Es una medida con sesgo positivo y ese sesgo es mayor

para los estudios de N pequefio. La formula es la siguiente:

SRV — ‘/nl . SRMR2 +n, - SRMR2
g + na

Los analisis estadisticos se efectuaran con el programa estadistico R. Se seguiran los estandares actuales
para aceptar a los indices: los valores cercanos o superiores a 0,95 se consideraron como adecuados para el
Comparative Fix Index (CFl), los cercanos o inferiores a 0,08 para el indice SRMR y los inferiores a 0,07
para RMSEA. Se llevara a cabo un analisis descriptivo de las frecuencias y de los porcentajes, para
demostrar la distribuciédn se aplicara la escala de Morisky-Green y al momento de cuantificar la eficacia de
los resultados obtenidos se realiza indicadores de sensibilidad, especificidad, obteniendo la estimacion
puntual y sus respectivos intervalos de confianza.

5. Las variables que se describan en este apartado deberan estar en concordancia con los

mencionados en el (ANEXO C) cuadro de operacionalizacion de las variables.

Variables sociodemograficas
e Edad.
e Género.
e Peso.
e Talla
e IMC.
e Circunferencia abdominal.

e Estado civil.
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e Procedencia.

e Nivel de instruccion.

e Ocupacion/profesion.

e Autoidentificacion.

e Tiene afiliacion al IESS.
Variables dependientes

e Adherencia.

e Prevencion.

e Control.

e [Estado nutricional.

RECURSOS HUMANOS

Nombre Rol Funciones/ Responsabilidades

DIANA MARISOL | Coautor. Definiciones, recoleccion de datos,

GUAMAN GUAMAN. investigacion, metodologfa, administracion del
proyecto, gestion de los recursos, redaccion y
edicion final.

MARIA GABRIELA | Coautor. Definiciones, recoleccion de datos,

MORAN LIMA. investigacion, metodologia, administracion del
proyecto, gestion de los recursos, redaccion y
edicion final.

LCDA. LILIA AZUCENA | Tutor. Supervision y validacion.

ROMERO SACOTO.

RECURSOS MATERIALES

FUENTES Discriminacion | Unidades que Valor de cada Costo total
detallada de los | se requieren unidad (USD) (USD)
Recursos
Autofinanciado | Computadoras 4 550 2200
Autofinanciado | Internet (mes) 50 27 108
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Autofinanciado | Resma de papel | 4 4.80 19,20
tamafio hoja A4
Autofinanciado | Cuadernos 4 2,50 10
Autofinanciado | Impresiones 3.048 0.10 304.8
Autofinanciado | Impresora 1 450 450
Autofinanciado | Esferogréaficos 8 0,50 4
Autofinanciado | Transporte 8 4 480
Total | e | e usD 3576

CONSIDERACIONES ETICA Y DE GENERO

Se ejercera los criterios bioéticos estipuladas para la investigacion relacionada con la salud, el apego a la
pauta 1, se establece un valor social y cientifico que busca proteger y promover la salud de los adultos, se
actuara debido a la normativa legal vigente del COBIAS organismo que aprobo el proyecto.

La seleccidn que se realizaré sobre los participantes se hara en funcién de los principios de beneficencia,
no maleficencia, justicia y autonomia, por ello los investigadores seran equitativos al ofrecer a cada uno de
los participantes las mismas posibilidades tanto de riesgo como de beneficio, independientemente de su
condicion ética y social, al mismo tiempo se realizara la socializacidn del consentimiento informado previo
a la respuesta del participante si desea participar o no.

Los instrumentos se aplicaran previo la firma del consentimiento informado para lo cual se entregara el
documento al participante y se indicard de qué se trata el documento, el objetivo del estudio, los
procedimientos a realizarse, los riesgos y beneficios, los derechos de los participantes y la informacién
referente a contactos en caso de requerir.

La informacion obtenida sera de acceso libre, los datos seradn publicados en revistas de alto impacto, asi
como también serviran de base para investigaciones futuras; la informacion serd manipulada
exclusivamente por los investigadores.

Con el fin de proteger la informacion el equipo investigador sera el encargado de manipular los datos y
seran los responsables de resguardar la informacion personal de los encuestados. Con esta finalidad las
encuestas seran numeradas o codificadas, se limitara el registro de datos personales en las encuestas, por
tanto, no se registrara: nombre, nimero de cédula, teléfono, origen étnico, vida sexual, creencias religiosas

considerados como datos personales vulnerables.
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La intencidn de los investigadores es que los resultados de la investigacion permitan desarrollar actividades
de vinculacion con la sociedad; estas actividades estardn encaminadas a la promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad.

Los investigadores declaran no tener conflicto de intereses de ninguna indole, mas que generar

conocimientos para el bienestar tanto propio como de la comunidad.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este consentimiento sera aplicado a todos los adultos mayores de 20 a 65 afios que estén de acuerdo en el
proyecto de investigacion y que deseen participar sin ninguna obligacion, donde se daré a conocer el motivo
por el cual se va a realizar el estudio, cudl serd su aportacion y si acepta voluntariamente, de la misma

manera se explicara cada uno de los beneficios que llegaran a tener si forman parte de esta investigacion.

RESULTADOS ESPERADOS

Con el estudio se pretende conocer la adherencia al tratamiento farmacologico, prevencion y control de la
hipertension arterial, en los habitantes de la ciudad Azogues.

Las ENT son la primera causa de muerte a nivel mundial y entre ellas la HTA, por consiguiente, hasta la
actualidad estas patologias son un grave problema de salud publica, que han deteriorado los sistemas de
salud de los paises de medianos y bajos ingresos por los altos costos de diagnostico, tratamiento y elevadas
tasas de discapacidad. Estas patologias tienen su origen en factores modificables y no modificables, el reto
para los sistemas de salud constituye, luchar contra los factores de riesgo modificables, buscando estrategias
de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad, y en ello la academia juega un papel fundamental.
El desarrollo de la investigacion espera obtener datos relevantes sobre los cuales la carrera de Enfermeria
sede Azogues puede intervenir con proyectos de vinculacion.

En consecuencia, se pretende determinar la adherencia al tratamiento farmacoldgico en los pacientes entre
20y 64 afios, conocer los habitos de prevencion y control de la enfermedad, identificar su estado nutricional

y ademas conocer los valores de presidn arterial al momento de la entrevista con el paciente.
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DECLARACION FINAL
El equipo de investigadores, representado por el patrocinador y el investigador principal del proyecto, de
forma libre y voluntaria declara que:

e EIl contenido, la autoria y la responsabilidad sobre los resultados del estudio corresponden al

patrocinador e investigador principal.

e El proyecto descrito en este documento es una obra original, cuyos autores forman parte del equipo
de investigadores y que por lo tanto se asume la completa responsabilidad legal en el caso de que

un tercero alegue la titularidad de los derechos intelectuales del proyecto.

e El presente proyecto no causa perjuicio alguno a los sujetos participantes en la investigacion y al

ambiente y no vulnera la normativa legal o norma ética alguna.

e Velaran por el cumplimiento de la presente investigacion en los términos que se aprob6 por el

Comité de Etica de Investigaciones en Seres Humanos.

Lugar: Azogues — Cafar
Fecha: 02-Noviembre-2022
Maria Gabriela Moran Lima
Nombres y Apellidos Investigador Principal Firma Investigador principal
(obligatoria)
0705937266
Cédula de ciudadania o pasaporte del Investigador Principal
(obligatoria)
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ANEXO A: CRONOGRAMA DE TRABAJO POR OBJETIVOS

Este cronograma es un resumen sobre la ejecucion del proyecto en el tiempo, el cual debe guardar

una secuencia logica de los plazos en los cuéles se realizardn las actividades para cada uno de los
objetivos especificos del proyecto. Este apartado debera estar en concordancia con el apartado
denominado “tiempo de ejecucion del proyecto” de la seccion “DATOS GENERALES DE LA
INVESTIGACION”.

Adicionalmente este apartado debera estar en concordancia con el apartado denominado “tiempo

de ejecucion del proyecto” de este mismo formulario.
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COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
(CEISH-UCACUE)

& - Universidad
2y

" catélica
de Cuenca

Nombre del Proyecto: Enfermedades no transmisibles: Adherencia al tratamiento farmacol6gico, prevenciéon y control de la
hipertension arterial, Azogues. Diciembre 2022- marzo 2023

Fecha de presentacién del proyecto:

ACTIVIDADES Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo
1 |2 (3[4 (1|23 |4 (1|23 |4 |1|2|3|4|1(|2|3[4]|]1]|2]|3 |4

Actividad 1.0
Seleccion del tema. X

Actividad 1-1
Elaboracion del protocolo X

Actividad 1.2
Permiso para recogida de datos. X

Actividad 1. 3
Recoleccién de datos. X | X

Actividad 2.0
Analisis e interpretacion de los % | x
resultados.
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Actividad 2.1
Elaboracion del informe.

Actividad 3.1
Revision de lectores

Actividad 3.2
Sustentacion de trabajo de
titulacion

Firma del Investigador Principal
Maria Gabriela Moran Lima

Correo Electronico: maria.moran@est.ucacue.edu.ec
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ANEXO B: LISTA DE INSTITUCIONES PARTICIPANTES EN LA INVESTIGACION

NOMBRE DE LA |PUBLICA/PRIVADA DIRECCION PERSONA DE |CORREO TELEFONO

INSTITUCION POSTAL CONTACTO ELECTRONICO PERSONA
PERSONAL DE
CONTACTO CONTACTO

No aplica

ANEXO C: CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION Dimens | INDICAD | ESCA | TIPO ITE
SOCIODEMOGR ion OR LA M
AFICAS
Edad Permite  hacer | N/A Afos Razon | Cuantitativa /| 1
mencion del cumplidos Discreta
tiempo
transcurrido
desde el
nacimiento hasta
la actualidad.
Género Caracteristicas N/A Hombre Nomin | Cualitativa/Dico | 2
bioldgicas, Mujer a tomica
anatémicas,

fisiologicas vy
cromosomicas

de los seres
humanos que los
definen  como

hombres 0
mujeres

Peso Peso  corporal | N/A Hombre Ordinal | Cualitativa/Polit | 3
que tiene un Mujer omica

limite minimo y
uno maximo
entre los cuales
es muy probable
mantener un
buen estado de
salud
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Talla Estatura de una | N/A Crecimient | Ordinal | Cualitativa/Polit
persona, medida 0 de la omica
desde la planta persona
del pie hasta el
vértice de la
cabeza

IMC Es un indicador | N/A Normal Ordinal | Cualitativa/Polit
simple de Ia Sobrepeso omica
relacién entre el Obesidad |
peso y la talla Obesidad Il
que se utiliza Obesidad
frecuentemente 1l
para identificar
el sobrepeso y la
obesidad en los
adultos.

Circunferencia Es la medicion | N/A Valor del | Nomin | Cualitativa/Polit

abdominal de la distancia perimetro al Omica
alrededor  del abdominal
abdomen en un
punto
especifico. La
medicién  casi
siempre se hace
a nivel del
ombligo.

Estado Civil Condicién de un | N/A Nomin | Cualitativa/Polit
individuo segln Soltero(a) | al omica
el registro civil
en funcién de si Casado(a)/
tiene o0 no pareja con pareja
y su situacion
legal respecto a Divorciado
ello ()

Viudo(a)

Procedencia Es el origen de | N/A Lugar de | Nomin | Cualitativa/
algo 0 el nacimiento | al Dicotdmica
principio de
donde nace o
vive el
individuo.

Nivel de N/A Basica Nomin | Cualitativa/Polit

Instruccion Es el grado més Primaria al émica
elevado de Secundaria
estudios
realizados 0 en Tercer
curso, sin tener Nivel

en cuenta si se
han terminado o
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estan
provisional o

Maestria

definitivamente Especialida
incompletos. d
Doctorado

Ocupacién N/A Ocupacién | Nomin | Cualitativa/Dico | 10

/profesién Actividad o profesion | al tomica
habitual de un gue ejecuta
ser humano,
parael cual se ha
preparado,  al
momento
de realizarle o
ejercerla y tiene
derecho a recibir
una
remuneracion o
salario.

Autoidentificacion N/A Blanco (a) | Nomin | Cualitativa/Polit | 11
El proceso que Mestizo (a) | al Omica
supone la Indigena
construcciéon de Afroecuato
identidades, es riano  (a)
el derecho a Otro
decidir de
manera libre y
voluntaria la
pertenencia  a
una
nacionalidad,
pueblo o etnia

Sector N/A Urbano Nomin | Cualitativa/Dico | 12
Avrea legalmente Rural al tomica
definida como
urbana y rural
que esta
compuesta por
calles, viviendas
etc.

Tiene afiliacion al N/A Nomin | Cualitativa/Dico | 13

IESS Colectividad Si al tomica
que realiza
aportacion  al No

Instituto

Ecuatoriano de
seguridad social
por medio de
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aportaciones

generales y

voluntarias.
Variable N/A Tiene Nomin | Cualitativa /|14
Dependiente: Son conocimien | al Dicotomica
Conocimiento sobre | medicamentos to No tiene
farmacos utilizados para conocimien
antihipertensivos: disminuir el to

riesgo

cardiovascular
en los pacientes
con hipertension
arterial
controlando la
presion arterial
hasta niveles
adecuados.
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO










ANEXO 3: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

- Universidad
6 Catodlica
de Cuenca

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
CAMPUS AZOGUES
CARRERA DE ENFERMERIA

Este cuestionario tiene como propdsito recolectar informacién sobre “Enfermedades no
transmisibles: Adherencia al tratamiento farmacoldgico, prevencion y control de la
hipertension arterial, Azogues. Diciembre 2022- Marzo 2023”. Al leer cada una de las
preguntas, responda de manera correcta, de manera que sea veridica y confiable, este test

tiene unicamente fines académicos y sera de absoluta confidencialidad.

Instrumento validado por: Escala de Adherencia a la Medicacion de Morisky
(MMAS-8)

Instrucciones: Antes de que responda al cuestionario le sugerimos que lea

detenidamente las siguientes instrucciones.

e Usted decide participar voluntariamente.
e Se debe recordar que el cuestionario es de absoluta confidencialidad.

e Seleccionar una sola respuesta en cada pregunta.
Parte I: Sociodemogréficos

1. Edad:

2. Género:

Femenino:

Masculino:

3. Peso:
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10. Ocupacidn/profesion:

. Talla:

. IMC:

. Circunferencia abdominal:
. Estado civil:

Soltero(a):
Casado(a):
Divorciado(a):
Viudo(a):

Union libre:
. Procedencia:
. Nivel de instruccion:

Basica:
Primaria:
Secundaria:

Tercer nivel:

11. Autoidentificacion:

12. Sector: ¢De donde es?

e Urbano:

Rural:

13. Tiene afiliacion al IESS:

No:
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Parte Il: Variable dependiente

14. ;Hace cuanto tiempo fue diagnosticado con hipertension arterial?

15. ¢ Qué medicamento toma para su presion arterial?

16. Aparte de tener Hipertension Arterial, presente alguna enfermedad cronica

como:

Diabetes:

Tiroides:
Cancer:
Obesidad:

e Asma:

17. ¢Se le olvidé alguna vez tomar la medicina para su hipertension arterial?

Si: No:

18. ¢ Alguna vez ha reducido la dosis o directamente dejado de tomar la medicina

sin decirselo a su médico porque se sentia peor al tomarla?

Si: No:

19. ¢ Cuéando viaja o esté fuera del hogar, se le olvida llevar la medicina para su

hipertension arterial?

Si: No:

20. ¢ Tomé la medicina para su hipertension arterial ayer?

Si: No:
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21. ;Cuando siente que su hipertension arterial esta bajo control, deja a veces de

tomar su medicina?

Si: No:

22. ¢Se siente alguna vez presionado por seguir el tratamiento médico para su

hipertension arterial?

Si: No:

23. ¢ Con qué frecuencia tiene dificultades para recordar tomar todas sus

medicinas?

Si: No:
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Entrevista a los pacientes hipertensos.

1. ¢Qué alimentos usted consume diariamente

2. Consume usted papas fritas, hot dogs, hamburguesas, colas, dulces, jugos,
chocolates (comida chatarra) cuantas veces a la semana.

3. ¢Como es el consumo de sal y azlcar en su dieta? Come con mucha sal, poca sal,

mucha azucar, poca azUcar.
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6. ¢ Qué tiempo (horas, minutos) y cuantas veces a la semana realiza actividad fisica?

10. ¢ Qué complicaciones se puede dar sobre su enfermedad? O que puede pasar si

no se cuida.
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ANEXO 4: CERTIFICADO APROBACION DEL COMITE DE BIOETICA







ANEXO 5: EVIDENCIAS DE RECOLECCION DE DATOS

Imagen 1: Imagen 2:

P

Fuente: Directa Fuente: Directa
Descripcion: Recoleccion de De§cripcién: Toma de presion
datos. arterial.
Imagen 3: Imagen 4:

Fuente: Directa Fuente: Directa
Descripcion: Recoleccion de

Descripcién: Control de peso.
P P datos.
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