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“ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES: ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
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RESUMEN

Introduccion: la hipertension arterial es una enfermedad no trasmisible ligada a varios factores
de riesgo modificables y no modificables, representa una alta tasa de mortalidad en los ultimos
afios, por consiguiente, se considera un problema para la salud a nivel mundial. Objetivo: Evaluar
la adherencia al tratamiento de la hipertension arterial en Azogues, Biblian y Déleg octubre 2022-
marzo 2023. Metodologia: Se realiz6 un estudio observacional con enfoque mixto de corte
transversal, orientado en determinar la adherencia al tratamiento farmacoldgico en una muestra de
120 adultos. Se utilizaron como instrumentos de recoleccion de datos la escala de Morisky-Green
y una entrevista semiestructurada para conocer los habitos de prevencion de complicaciones y
control de la enfermedad. Resultados: La media de edad de es de 54,28 afos, el 59,2%
corresponde a hombres, el peso tuvo una media de 66.1kg y un IMC de 26,02, el 57,5% pertenecen
al area rural de ocupacion comerciantes 25,8%, el 73,3% no tienen seguro. EI 67,5% no presentan
comorbilidad, sin embargo 23,3% presentan diabetes, el tiempo de diagndstico tiene una media de
4,68 afios. El 72% de los pacientes no son adherentes. A la entrevista responden: no fuman, realizan
gjercicio, su alimentacién es balanceada, no hay consumo de sustancias. Conclusion: Los
pacientes hipertensos estudiados son adultos, con sobrepeso, instruccidn secundaria y pertenecen
al area rural, no presentan comorbilidades, no son adherentes al tratamiento farmacoldgico, y

mantienen un estilo de vida para prevenir complicaciones y controlar su enfermedad.

Palabras clave: Adherencia al tratamiento, adulto, hipertension arteria
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ABSTRACT

Introduction: Arterial hypertension is a non-communicable disease linked to several modifiable
and non-modifiable risk factors. It represents a high mortality rate in recent years and is considered
a global health problem. Objective: To evaluate adherence to treatment of arterial hypertension in
Azogues, Biblian, and Déleg from October 2022 to March 2023. Methodology: An observational
study with a mixed cross-sectional approach was conducted to determine adherence to
pharmacological treatment in a sample of 120 adults. The instruments used were the Morisky-
Green scale and semi-structured interviews to get data on the habits of complication prevention
and disease control. Results: The mean age was 54,28 years weight 66,1kg, and BMI 26,02. Fifty-
nine point two percent comorbidity, however, 23,3% present diabetes, and the time od diagnosis
has an average of 4,68 years. Seventy-two percent of the patients are not adherent, in the interview,
the answered: that they do not smoke, the exercise, their diet is balanced, and there overweight,
with secondary education, belong to a rural area, do not present comorbidities, are not adherent to
pharmacological treatment, and maintain a proper lifestyle to prevent complications and control

their disease.

Keyword: Adherence to treatment, adult, hypertension
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INTRODUCCION

La hipertension arterial es una enfermedad ligada a mdltiples factores de riesgo, y presenta una
alta tasa de mortalidad. Para Castillo D “et al” (1). Las enfermedades no trasmisibles (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, patologia reumaética y respiratoria crénica, cuyas tasas de

mortalidad superan el 70% a nivel mundial.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2), define tensién arterial como la fuerza que ejerce
las arterias por donde circula la sangre impulsada por el corazén, de manera que se considera que
cuanto mas alta es la tension, mas dificultad tiene el corazon para bombear. En este sentido la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) estima que el 30% de la poblacion 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 crénica (3).

Ruiz A, “et al” (4). 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 existe mucha informacion sobre la prevalencia de hipertension
arterial, se hace una estimacion entre 12% y 58% en algunas regiones pequefias. El estudio PURE
(The prospectiva 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
(5).

En Argentina un estudio sobre la prevalencia de la hipertension arterial mostré que una 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 encontro que el 41,9% de las personas
eran mayores de 65 afos, el 67% de mujeres, el 13% fumaba, el 11% diabéticos, 41,6% conocia
su condicion de paciente hipertenso, y el 8% padecia una asociacion de hipertension y diabetes.
En cuanto al IMC fue de 27, el 36% presento obesidad, el 35% sobrepeso y mas del 70% mantenia

un peso saludable. La prevalencia de la hipertension fue del 58,7% (6).

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 Bogoté tiene una prevalencia de 56,9% de hipertension
arterial. Segun los datos del International Mobility in Aging Study (IMIAS) en Manizales la

prevalencia de hipertension es del 68% encontrandose un alto indice de tension arterial(5).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define que la hipertension arterial es la causante del
45% de muertes por cardiopatias y el 51% por enfermedades cerebrovasculares, mientras que la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion Medio Camino (ENSANUT MC 2016), en relacion con
la prevalencia sobre la hipertension es del 25,5% de los cuales el 58,7% 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 diagnostico previo (7).

A nivel local, en Ecuador se han evidenciado factores importantes como el estilo de vida, entre
ellos el consumo de alimentos ricos en grasa, tabaquismo y la obesidad que se observa en el 90%
de la poblacidn entre 30 y 40 afios con hipertensién y en un 20 % de adolescentes (8).

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

enfermedad isquémica del corazon (EIC), accidente vascular encefalico (AVE) (9).

Segun datos estadisticos, en Ecuador la prevalencia de la hipertensién arterial de acuerdo con la

Encuesta Nacional de Salud y Nutricibn (ENSANUT) 2012, determind 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 una mayor frecuencia en hombres que en mujeres (10).

Por otro lado, 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 dindmico. Un estudio realizado por Contreras y Cols en Azuay-Ecuador con
una muestra de 172 pacientes con hipertension arterial se encontrd que el 29% estan en edades
entre 64 y 74 afios, el 56% son mujeres, la adherencia tuvo una media de 13 y una desviacion
estandar de 2,22 p=0.0007, también se encontrd que la adherencia se asocia positivamente con el
estado de animo, lo que significa que a mayor adherencia menor manifestaciones somaticas y

mejor estado del animo (11).

Podemos mencionar también que la falta de adherencia en pacientes con HTA como ya se habia
indicado esta asociado al incumplimiento en el tratamiento, el cual trae como consecuencias un
sin numero de patologias que afectan a varios 6rganos por ejemplo accidentes cerebrovasculares,
cardiopatias, discapacidades prematuras, insuficiencia renal. Garcés y colaboradores en la
provincia del Azuay; analizaron datos estadisticos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC), y determinaron que para el afio 2013 la hipertensién arterial llega a ser una de las
principales causas de mortalidad, que corresponde al 6,64% de poblacion, esto debido a que entre

los pacientes no existe un control adecuado de esta patologia (12).

Las enfermedades crénicas conforman el principal problema en el tiempo de 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% (13).

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 Nutricién (ENSANUT) reporta que

las enfermedades hipertensivas representan el 7% de las causas de mortalidad general (14).



En Honduras la Revista Cientifica de la Escuela Universitaria de las Ciencias de la Salud, difundié
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 desatan dentro de la hipertensibn muchas enfermedades que son de origen
multifactorial en los cuales implican factores genéticos, ambientales y conductuales relacionados
con habitos o estilos de vida inadecuados. Se concluyé que los factores de riesgo no modificables
estan en relacion con la genética y dentro de los modificables se asociaron fuertemente a riesgo

cardiovascular (15).

Bajo este mismo contexto en Ecuador en el 2018 el Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC) reporta que el 53% del total de muertes corresponde a enfermedades no transmisibles; y
de ellas el porcentaje mayor 48,6% corresponde a enfermedades cardiovasculares entre ellas la

HTA, 30% cancer, diabetes 12,4%, enfermedades respiratorias crénicas 8,7% (16).

La hipertension arterial es una enfermedad no transmisible de alta prevalencia a nivel mundial,
produciendo 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 evitando 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 con el cambio del estilo de vida, sin embargo,
es necesario el uso de terapia farmacoldgica, para lograr normalizar la presion del paciente. En
Lima - Peru se realizé un estudio con una muestra de 160 pacientes para medir adherencia al
tratamiento farmacol6gico mediante el test de Morinski-Green-Levine, donde se demostré 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 mujeres, el 39,4%

de los pacientes con alta adherencia estuvieron en monoterapia (17).

En la investigacion realizada se obtuvieron conocimiento actualizados sobre la adherencia, como
un componente esencial para prevenir complicaciones, discapacidad y muerte por HTA; ademas,
fue importante conocer las estrategias de prevencion y control de la enfermedad aplicadas por los
pacientes de los cantones Biblian y Déleg. Para obtener la informacion se aplico una encuesta

validada y una entrevista semiestructurada.



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 razon se
puede decir que dos tercios de los adultos mayores padecen de hipertension arterial (4). Esta
enfermedad causa sintomas y esta asociada a factores de riesgo conductuales como la
alimentacion, inactividad fisica, enfermedades metabolicas como diabetes, obesidad, causando la
mortalidad a nivel mundial con 9,4 millones. Durante los ultimos afios 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 hipertension y solo el 47.1% habian sido diagnosticados (18). En Pert
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 diagnostico y recibian tratamiento farmacoldgico
y solo el 5.3% llevaban un control adecuado de su enfermedad, también se evidencio que las
personas que vivian en areas rurales y con bajo nivel econdmico no tenian un adecuado
diagndstico, tratamiento y control de la presion arterial (15). La prevalencia tiene altos indices de
hipertensién 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% (19).

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 millén son personas menores de 70 afios, esta enfermedad afecta
aproximadamente al 20 y 40% de la poblacién adulta, sin embargo, este trastorno se puede prevenir
mediante actividades de promocion y prevencion (20).

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 Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica también que la medicion y la
evaluacion de la adherencia terapéutica es una obligacion, que nos facilita la planificacion de



tratamientos de calidad, eficientes y efectivos (21). 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 medicacion de
acuerdo con lo prescrito por el médico, tener cambios recomendados en el estilo de vida, completar
las pruebas y los analisis solicitados (22). Vrijens y Blaschke, afirma que la adherencia se puede
dividir en tres partes; primera cuando se da la iniciacién a que el paciente tome la primera dosis
de medicacion; la segunda se da la implementacion, es decir el grado de seguimiento con el
paciente y por ultimo la descontinuacidn, se basa cuando el paciente llega al final del tratamiento

0 deja de tomarlo (23).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) menciona que “la hipertension arterial
(HTA) es prevenible a través de un grupo de intervenciones de promocion y prevencion, entre las
que se destacan la disminucién del consumo de sal, una dieta rica en frutas y verduras, el ejercicio

fisico y mantenimiento de un peso corporal saludable” entre otras (20).

De igual forma Barrera E, y Cols mencionan en su articulo algunas pautas para la prevencion 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 controles cada

cierto tiempo de su presion arterial para vigilar el avance de los pacientes (24).

Como expresan los autores Garcia L, Centurion O (25). La hipertension arterial es uno de los
factores de riesgo cardiovasculares de mayor requerimiento en las consultas de atencién primaria
por lo tanto, se menciona que existen tres niveles de prevencion, prevencidn 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 calérica 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 poblacidn de riesgo entre ellas mencionaron
el control de presion arterial en los consultorios médicos, 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 lamedicion 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 farmacologico por ultimo 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 (25).

En cuanto al diagnostico y control Ramos M, expresa que la prevencion, diagndstico y control es
fundamental, por lo que es necesario una deteccion temprana para un adecuado tratamiento
farmacologico y un estilo de vida (26). 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 educacion en las escuelas

y centros de salud (27).

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 (28).

Como se menciono 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 los hombres en la mayoria de los rangos de edad, a diferencia de las mujeres (29).

La Guia de Préactica Clinica del Ministerio de Salud (MSP), explica que la presion arterial se
clasifica por categorias, de manera que define los valores de la tension arterial sistdlica (TAS) >
140mmhg y <90 mmHg de tension arterial diastélica (TAD) (10).



Estadio Sistdlica
Optima <120
Mormal 120-129
MNormal alta 130-139
Hipertension grado 1 140-159
Hipertension grado 2 160-179
Hipertension grade 3 =180
Hipertension sistdlica >140

aislada

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

Los autores Choudhry N “et al”, afirman que existen algunos factores relacionados a la adherencia
entre ellos mencionan factores demograficos, ambientales y socioeconémicos, relacionados con la
misma (30). Los factores socioecondémicos y demograficos son: barreras de idioma, bajo nivel de
instruccion, apoyo familiar deficiente, inestabilidad en las condiciones de vida, falta de
accesibilidad a los servicios de salud, no disponibilidad de un servicio de salud, falta de

accesibilidad a los farmacos, condiciones econémicas deficientes.

Asociados al sistema de salud

Relacion médico paciente, habilidades de comunicacion del médico, falta de reforzamiento
positivo, desconocimiento por el médico de la adherenciay como mejorarla, no adecuar el abordaje

al nivel educativo del paciente, tiempos de espera prolongados, falta de continuidad en el cuidado,

altos costos de la terapia (30).

Relacionados al paciente

Alteraciones en la audicion y la vista, enfermedades mentales, limitacion en la movilidad,
dificultad para la deglucién, miedo a la dependencia y a los efectos adversos, falta de motivacion,

estigmatizado por la enfermedad, frustracion para el personal de salud, estrés psicosocial, ansiedad

0 ira, abuso de sustancias (30).
Asociados a la terapia

Tratamientos complejos, tratamientos prolongados, la terapia se cambia con frecuencia, falta de

beneficio inmediato, efectos adversos de los farmacos. (30)

ylo
yio
ylo
yio

ylo

Diastélica
<80
80-84
85-89
90-99
100-109
=110

=80



Asociados a la enfermedad

Patologia cronica, ausencia de sintomas, severidad de los sintomas (30).
Tagle R, manifiesto 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 (16).
Medicion de la tension arterial.

Durante la primera visita al medico se realiza la medicion en ambos brazos, posteriormente se
escoge aquella con el valor de la presion arterial més alta, para poder realizar esta medicion es
necesario que el paciente no haya realizado actividad fisica, consumido sustancias téxicas, ni café

al menos treinta minutos antes de la medicién (26).

Monitorizacion ambulatoria de la presién arterial (MAPA)Esta medicion 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 monitorizacion ambulatoria de la presion arterial en el diagndstico de la hipertension
arterial, si bien su uso es cada vez mayor, y hasta ahora solo las guias britanicas de HTA lo
recomiendan para el diagnostico” (16). Podemos mencionar que la medicién 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 medicidn de la presion arterial en el hogar ha ido
tomando cada vez mas fuerza siendo cada dia mas 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
(32).

La presente investigacion se orientd a la consecucion de los siguientes objetivos:

Objetivo General: Evaluar la adherencia al tratamiento de la hipertension arterial en Biblian y
Déleg octubre 2022-marzo 2023; Mediante los objetivos especificos: Describir las caracteristicas

sociodemograficas y antropométricas de la poblacion de estudio; Identificar los antecedentes



clinicos y farmacoldgicos de la hipertension arterial en los pacientes de Biblidn y Déleg;
Determinar los factores de adherencia al tratamiento de la hipertension arterial en la muestra
seleccionada; Identificar las percepciones de las personas hipertensas sobre los héabitos para
prevencion y control de la enfermedad.

METODOLOGIA

Enfoque

Se utiliz6 un enfoque cuantitativo — cualitativo.
Disefio de investigacion

Se realizd un estudio observacional con enfoque mixto, orientado a evaluar la adherencia al
tratamiento farmacoldgico en la poblacion de estudio, de manera que es un estudio de corte

transversal.
Poblacion

La poblacién esta conformada por todos los adultos que residen en los cantones Biblian y Déleg,
siendo un total de 57002 adultos, donde el 20% de la poblacién es hipertensa, segun Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), es por esta razon se estima que 11.400 pertenecen a

una poblacion hipertensa en los tres cantones antes mencionados.
Muestra

Para la seleccion de la muestra se utiliz6 un muestreo probabilistico, en los dos cantones, de
acuerdo con la distribucion geografica. EI tamafio minimo de la muestra se calculd con la formula
para el calculo muestral: Tamarfio de la poblacion= 1043, nivel de confianza= 95%, probabilidad
de éxito o proporcion esperada= 2°%, probabilidad de fracaso= 5%. De esta manera la muestra de

120 adultos en los cantones Biblian y Déleg.

Los criterios de inclusion fueron: personas adultas entre 20 a 65 afios de los cantones Biblian y
Déleg, con diagndstico confirmado de hipertension arterial. Mientras que los criterios de exclusion
fueron las personas con discapacidad o enfermedad mental, personas que se nieguen a participar

en la investigacion o que estan privadas de la libertad.
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Variables e Instrumentos

Las variables que fueron estudiadas en la encuesta son: sociodemografica y antropométricas (Edad,
peso, talla, IMC, circunferencia abdominal, sexo (mujer y hombre), procedencia (urbano y rural),
nivel de instruccion (primaria, secundaria, tercer nivel y analfabeto), ocupacion, cantén y afiliacion
al IESS). Como antecedentes clinicos y farmacoldgicos: tiempo de diagndstico de la enfermedad,
medicamentos que toma y enfermedades cronicas que tengan (diabetes, tiroides, cancer, obesidad,
asma o ninguna). Y por ultimo variables independientes: cualitativas (Se le olvid6 alguna vez
tomar la medicina para su hipertension arterial, Alguna vez ha reducido la dosis o directamente
dejado de tomar la medicina sin decirselo a su médico porque se sentia peor al tomarla, Cuando
viaja o esta fuera del hogar se le olvida llevar la medicina para su hipertension arterial, Tomo la
medicina para su hipertension arterial ayer, Cuando siente que su hipertension arterial esta bajo
control deja a veces de tomar su medicina, Se siente alguna vez presionado por seguir el
tratamiento médico para su presion arterial, Con qué frecuencia tiene dificultades para recordar

tomar sus medicinas). El cuadro de operacionalizacion de las variables se describe en el anexo 2.

Para la recoleccion de datos se utilizaron dos instrumentos, el primero la escala de Morisky-Green
que fue validado en el 2008 por Val Jiménez, que mide la adherencia al tratamiento farmacoldgico,
compuesta por 8 items, en la cual se incluyeron preguntas para determinar los factores
sociodemograficos, antropométricas, antecedentes clinicos y farmacol6gicos que son de interés

investigativo.

El segundo instrumento se utilizd es la entrevista semiestructurada que consta de catorce
preguntas, se valoro las actitudes y practicas de las personas de 20 a 65 afios en base a la prevencion
y control de la enfermedad, con factores de riesgo modificables y no modificables en relacion con

su patologia.
Procedimiento:

La recoleccion de datos se realiz6 en una muestra de adultos en los cantones Biblian y Déleg, el
cuestionario se aplico en forma fisica en los centros de salud y domicilios mediante visitas
domiciliarias, se explico a cada uno de los participantes sobre el objetivo de esta investigacion, sus

beneficios como sus riesgos, los participantes aceptaron voluntariamente participar, firmaron el
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consentimiento informado, se aplico la encuesta y la entrevista, para determinar los objetivos
planteados en nuestro estudio, en posterior a la aplicacion del primer instrumento (encuesta) se
procedié a crear una base de datos en Excel, donde se ingresaron los datos obtenidos de los
participantes, posterior a ellos se realizé la tabulacién y el andlisis de los datos obtenidos, en el
segundo instrumento (entrevista) se transcribié cada una de las respuesta de los participante en

documento de Word para de esta manera ingresarlas a un programa cualitativo.
Andlisis estadistico

Para los analisis de la poblacion de estudio en los cantones Biblidn y Déleg, se realizd un analisis
factorial confirmatorio (AFC) con los datos obtenidos en el test de la encuesta, por lo que se ejecuto

con el programa estadistico SPPS y en la entrevista se usé el programa Atlas ti.

El SPSS es un programa con siglas Stadistical Package for the Social Sciencies, que fue creado en
1968, siendo un exponente de potencial estadistico, de manera que es un sistema diversificado en
su totalidad, formando su primera version por Norman H. Nie, Dale H. Bent y C. Hadlai Hull, en

la Universidad de Stanford.

En la entrevista se utilizo el programa Atlas.ti, este programa fue creado por el aleman Thomas
Murh a finales de los ochenta, este instrumento se utiliza en los estudios cualitativos, se basa en la

recuperacion del texto basado en la codificacion teorica.

RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas y antropométricas de los pacientes con
hipertension arterial en Biblian y Déleg.

Variable Frecuencia % Media Desviacion
estandar

Edad - - 54,28 9,99

Peso - - 66,1 10,02

Talla - - 1,60 0,76

IMC - - 26,02 4,16
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Circunferencia

abdominal

88,68

9,17

Sexo al nacer

Mujer 49 40,8 - -
Hombre 71 59,2

Procedencia

Urbano 51 42,5 - -
Rural 69 57,5

Nivel de

instruccion

Basica 18 15 - -
Primaria 37 30,8

Secundaria 54 45

Tercer nivel 9 7,5

Analfabeto 2 1,7

Ocupacion

Agricultor 29 24,2

Ama de casa 29 24,2

Chofer 11 9,2

Comerciante 31 25,8 - -
Estudiante 3 2,5

Jubilado 5 4,2

Profesor 2 1,7

Otros 10 8,3

Canton

Biblian 80 66,7 - -
Déleg 40 33,3

Afiliacion al

IESS - -
Si 32 26,7
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No

88

73,3

Fuente: Encuesta

Elaboracion: las autoras

La encuesta realizada a los pacientes hipertensos en el canton Déleg y Biblian encontré una media

de edad de 54,28 afios y una desviacidn estandar de 9,99, con respecto al peso la media es de 66,1

y desviacion estandar de 10,02, en cuanto a la talla tenemos una media de 1,60 y una desviacion

estandar de 0,76. El IMC tiene una media de 26,02, desviacion estandar de 4,16. De los

encuestados el 59,2% son hombres, de procedencia area rural, de instruccion secundaria en un

45% de los participantes; la ocupacién de los encuestados el 25,8% son comerciantes seguido de

un 24,2% que corresponde a los agricultores y amas de casa. Se preguntd también sobre su

afiliacion o no a un sistema de salud como el IESS los resultados fueron que un 73,3% no tienen

afiliacion al IESS y el 66,7% pertenecen al canton Biblian.

Tabla 2. Antecedentes clinicos y farmacoldgicos de los pacientes con hipertension arterial
en Biblian y Déleg.

Variable Frecuencia % Media Desviacion
estandar

Tiempo de - - 4,68 3,82

Diagnostico en

anos

Medicamentos

Losartan 50mg 50 41,7

Losartan 39 32,5 - -

100mg

Enalapril 20mg 26 21,7

Amlodipino 5 4,2

5mg

Enfermedades

Ninguna 81 67,5
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Diabetes 28
Tiroides 3
Cancer 1
Obesidad 3
4

Asma

23,3
2,5

2,5
3,3

Fuente: Encuesta
Elaboracion: las autoras

La encuesta aplicada a los pacientes hipertensos indago también sobre el tiempo de diagnostico de

la enfermedad en cada uno de los pacientes, se encontrd una media de 4,68 afios y una desviacion

estandar de 3,82, en cuanto al tratamiento farmacol6gico que reciben al momento de la encuesta

los pacientes, tenemos que la mayoria 74,2% reciben antagonistas de los receptores de la

angiotensina Il (losartan), seguido de inhibidores de la encima de conversion de la angiotensina

(enalapril). En relacién con las comorbilidades que presentan los pacientes una de las mas

frecuentes es la diabetes con un 23,3%; sin embargo, se observa también que un 67,5% de los

pacientes no presentan comorbilidad.

Tabla 3. Adherencia al tratamiento de la hipertension arterial

Variable Frecuencia %
¢Se le olvido alguna vez

tomar la medicina para su

hipertension arterial?

Si 87 72,5
No 33 27,5

¢Alguna vez ha reducido la
dosis o directamente dejado
de tomar la medicina sin
decirselo a su médico porque

se sentia peor al tomarla?
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Si 8 6,7
No 112 93,3
¢Cuando viaja o esta fuera del

hogar, se le olvida llevar la

medicina para su hipertension

arterial?

Si 84 70
No 36 30

¢ Tomo la medicina para su

hipertension arterial ayer?

Si 107 89,2
No 13 10,8
¢Cuando siente que su

hipertension arterial esta bajo

control, deja a veces de tomar

su medicina?

Si 12 10
No 108 90

¢ Se siente alguna vez

presionado por seguir el

tratamiento médico para su

presion arterial?

Si 75 62,5
No 45 37,5
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¢Con que frecuencia tiene
dificultades para recordar

tomar tomas sus medicinas?

Nunca 24 20
Ocasionalmente 40 33,3
Frecuentemente 46 38,3
Muy frecuentemente 10 8,3

Fuente: Encuesta
Elaboracion: Las autoras

Se consider6 importante para el estudio conocer la adherencia al tratamiento de su HTA, paraello
se aplico el test de Morisnky Green se obtuvieron los siguientes resultados; el 72,5 % de los
pacientes refieren haber olvidado alguna vez de tomar su medicamento, el 93,3 % indica que nunca
han reducido la dosis del medicamento prescrito o ha dejado de tomar el medicamento sin la
prescripcion del médico, el 70 % de los pacientes tienen problemas cuando viajan pues se le olvida
llevar su medicacién, para conocer la adherencia se preguntd también sobre el consumo de su
medicamento un dia anterior a la entrevista a lo que el 89,2 % respondieron que si, otro aspecto
importante para medir la adherencia se refiere al consumo del tratamiento cuando la presion arterial
esta controlada a lo que el 90 % responde que no deja de consumir sus farmacos antihipertensivos,
el 62,5 % de los participantes en el estudio refieren que se sienten presionados para continuar con
el tratamiento farmacoldgico, en los pacientes cronicos es muy frecuente el olvido de las tomas de
las dosis diarias de medicamentos los participantes en el estudio el 38,3 % se olvida tomar sus

medicamentos frecuentemente.
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Tabla 4. Escala para medir la adherencia en los pacientes hipertensos de Déleg y Biblian.

NuUmero de participantes Puntaje Escala Morisky-Green
1 6

1 55

3 5

6 4,25
11 4

13 3,25
7 3

14 2,5
21 2,25
7 2

7 1,5
23 1,25
3 1

1 0,5

2 0,25
Total= 120

Participantes Adherentes %

0 0
Participantes No adherentes 100%

120

Fuente: las encuestas
Elaborador por: las autoras

Para medir el porcentaje de adherencia se utilizo la escala de Morisky-Green que indica que un

paciente es adherente cuando tiene un puntaje igual a 8, puntajes inferiores a 8 indica no

adherencia. Dando como resultado que la totalidad es no adherente.

Figura 1. Categorizacion cualitativa de las variables de estudio del canton Biblian.

NO Consume de tabaco
70

60
50

Complicaciones

) Realiza 30 min ejercicio
cardiacas

Alimentacién con pollo Familiar con Diabetes

Alimentacién con
verduras

Complicaciones
cerebrovasculares

Alimentacién con huevo Se ejercita caminando

Familiar con . L,
, Alimentacion con carne
Hpertenslén
Fuente: Entrevista
Elaboracion: Las autoras
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Es importa para el estudio las percepciones de los pacientes sobre la prevencion de complicaciones
y control de su enfermedad por ello se aplico una entrevista semiestructurada y se obtuvieron los
siguientes resultados: después del anélisis con el programa Atlas ti, se establecieron once
categorias de acuerdo a las diferentes respuestas que dieron las personas entrevistadas, donde se
observo una mayor prevalencia en el no consumo de tabaco, un tiempo de actividad fisica al menos
de treinta minutos, y entre las enfermedades familiares mas frecuente esta la Diabetes, al mismo
tiempo la alimentacién con verduras, por otro lado, los pacientes mencionan que se ejercitan

caminando, y dentro de su alimentacion lo que mas consumen es carne.

La primera categoria es el no consumo de tabaco, donde se recolectaron las siguientes opiniones

de los participantes, segun los colaboradores (11, 18,26,27, 32) aseguran que no fuman.

De la segunda categoria el tiempo de actividad fisica es de al menos de treinta minutos, segun el
colaborador (63,64 y 69) refieren que realizan 30 minutos diarios, el colaborador (67 y 71) dice 45

minutos diarios.

En la tercera categoria: enfermedades dentro de la familia como la Diabetes, segun las opiniones,
los colaboradores 12 y 50 indican que sus hijos tienen diabetes, el colaborador 41 dice que su papa

es diabético, los colaboradores 43 y 56 nos explicaron que las mamas tienen diabetes.

La cuarta categoria sobre la alimentacion con verduras, segin los colaboradores 3 y 5 nos
explicaron que en su alimentacion en el almuerzo consumen sopa de verduras, arroz con pollo, el
colaborador 14 nos indicd que en el almuerzo ingiere sopita de verduras y arroz con melloco, el
colaborador 15 nos inform6 que en almuerzo consume sopa de lenteja con verduras y papas
cocinadas, el colaborador 16 nos comento6 que en su alimentacion ingiere sopa de arroz de cebada,

arroz con lenteja y verduras.

De la quinta categoria pacientes informan que se ejercitan caminando, segun el colaborador (8, 37)
caminan treinta minutos diariamente, el colaborador 10 refiere que se ejercitan caminando dos
horas diarias por lo animales que tiene que salir a cuidar, el colaborador 40 indica que se ejercita
cuarenta y cinco minutos diarios y por ultimo el colaborador 48 nos indica que se ejercita una hora

y dos veces a la semana.
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De la sexta y ultima categoria sobre su alimentacidn con carne, el colaborador (7 y 13) nos indican
que consumen carne en el almuerzo, el colaborador (28 y 57) refieren que consume arroz con carne
y ensalada en la merienda, el colaborador 63 explica que en el almuerzo consume sopa de avena,

arroz con carne y jugo.

Figura 1. Categorizacion cualitativa de las variables de estudio del canton Déleg

No consume tabaco

10
Alimentacion con

3 se ejercita caminando
verde
6
Realiza 30 min de 4 . ,
S Familiares con cancer
ejercicio
2
Consumo de saly Complicacines
azucar cardiacas
Familiar con diabetes Controles medicos

Complicaciones
cerebrovasculares

Fuente: Entrevista
Elaboracion: Las autoras

A continuacion con el andlisis del programa Atlas ti, se establecieron diez categorias de acuerdo a
las diferentes respuestas que dieron las personas entrevistadas, donde se observé una mayor
prevalencia en el no consumo de tabaco, se ejercitan caminando treinta minutos diarios,
enfermedades familiares considerando a la diabetes como una patologia con mas prevalencia, al
mismo tiempo la alimentacion con verduras, por otro lado, los pacientes mencionan
complicaciones como cardiacas, cerebrovasculares, controles meédicos y por ultimo el consumo de

sal y azUcar.

La primera categoria es el no consumo de tabaco, donde se recolectaron las siguientes opiniones
de los participantes, segun los colaboradores (2,3,4,6) aseguran que no fuman, (1) asegura que si

fuma tres veces a la semana.
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De la segunda categoria es el tiempo de actividad fisica es de al menos de treinta minutos, segun
el colaborador (11,14,15 y 19) refieren que realizan 30 minutos diarios, el colaborador (13) dice 1

hora a la semana.

La tercera categoria familiares con enfermedades, segun los colaboradores (23) Derrame, (25,27)
mama (hipertension), papa (diabetes), enfermedades dentro de la familia como la Diabetes, segun
las opiniones, los colaboradores 12 y 50 indican que sus hijos tienen diabetes, el colaborador 41
dice que su papa es diabético, los colaboradores 43 y 56 nos explicaron que las mamas tienen

diabetes.

La cuarta categoria sobre la alimentacion con verduras, segun el colaborador (5,8 y 16 ) nos indicd
gue consume sopa de verduras, papas, mellocos, mote, huevos cocinados, coladas, leche, jugos,
fruta, en cambio los colaboradores (17 y 18) indica que consume chocolate, café, pan, cereales,
leche, tortillas, sopa de verduras, arroz, carne de chancho, res, pollo, pescado, embutidos, verduras,

frutas.
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DISCUSION

Entre los antecedentes clinicos y farmacoldgicos de los pacientes hipertensos y diabéticos en varios
estudios sobresale en las mujeres con una edad mayor a 60 afios, con ocupacion de labores
domesticos y agricultores. Al contrario, el estudio realizado en Déleg y Biblidn demostr6 que el
52,2% de los pacientes son hombres de ocupacion comerciante; de igual manera la OMS menciona
que alrededor del mundo existen alrededor de 1280 millones de personas que sufren hipertension
arterial y la edad promedio esta entre 30 y 79 afios, el estudio realizado con pacientes hipertensos
en Biblian y Déleg evidencio una media de edad de 54,28 afios.

En pacientes con diagnostico de enfermedades cronicas como hipertensos y diabéticos, respecto a
la adherencia al tratamiento, se observa que la totalidad no son adherentes es decir el 100%, que
esta relacionado con las dificultades al momento de consumir medicamentos y en la alimentacion,
segun el hallazgo de Castillo, Martin y Almenare en el Ecuador determind que no existe un
cumplimiento acerca de las indicaciones sobre el control de los factores de riesgo (alimentacion,
la falta de actividad fisica) asi como también el estudio en Biblian y Déleg demuestra una falta de
adherencia al tratamiento farmacoldgico (2,32).

La encuesta realizada en los cantones (Biblian y Déleg) acerca de las comorbilidades que padecen
los pacientes hipertensos participantes en el estudio; los resultados indican mayor prevalencia de
Diabetes con un 23,3%, por estar expuestos a algunos factores de riesgo y la falta de adherencia al
tratamiento.

Segun Mena F, Nazar G, Mendoza S, en su estudio realizado en Peru indican que alrededor de la
mitad de la poblacidn de pacientes hipertensos son considerados no adherentes, con prevalencias
que fluctdan entre el 40% y 80%. Los hombres mostraron mejor adherencia, lo que podria
atribuirse a los roles de género en el cuidado de la salud puesto que son las mujeres quienes asumen
el rol de cuidadoras y favorecen el seguimiento de indicaciones médicas de sus familiares y pareja
(33).De igual forma el estudio realizado en Biblian y Déleg demostré que mas del 70% de

pacientes hipertensos no son adherentes al tratamiento farmacoldgico.

En Colombia, en junio 2017 un estudio reporto un total de 3.776.893 pacientes hipertensos, con el
7,7% de prevalencia, de ellos el 61% eran mujeres y el 62,5% constaban dentro de un sistema de
salud de seguridad social. Varios estudios realizados a nivel de América Latina y el Caribe

demuestran que, de acuerdo al género, los méas afectadas son las mujeres. Sin embargo, los
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instrumentos aplicados a pacientes hipertensos de los catones Biblian y Déleg evidencian su mayor
prevalencia en los hombres con 52,2% y la mayoria 73,3% no esta afiliado a un sistema de

seguridad social (34).

El problema de la alfabetizacion en las personas se ve reflejada de varias maneras, como el no
tener la suficiente capacidad de lidiar con el tratamiento de las enfermedades crdnicas, por no
seguir con el tratamiento de la forma que el médico les indica, no acudir a las citas médicas, de
manera que no entiende los riesgos y los documentos al momento de comprender los beneficios
del tratamiento. En Latinoamérica se han descrito estudios sobre el grado de alfabetizacion en
relacion a la salud; en Brasil la prevalencia de alfabetizacion es del 32%; en Chile un estudio indico
que el 36% en el grado de instruccion; en Argentina se reportd con un 30% y en Per( con el 34%
y 43% en hospitales pablicos de acuerdo con la edad de los pacientes, al mismo tiempo el grado
de instruccion y la afiliacion al seguro (33). En los cantones Biblian y Déleg el nivel de instruccion
en basica es con un 15%, en primaria 30,8%, en secundaria de un 45%, de tercer nivel con un 7,5%
y de personas analfabéticas con un 1,7%, es decir que tanto en los dos cantones existen un bajo
nivel de alfabetizacidn, solo las personas que han estudiado hasta el nivel de instruccion secundaria
tienen un porcentaje con el 45%, de manera que no existe problemas en relacion a la no adherencia

al tratamiento en personas hipertensas (35).

Los autores Romero M, Avendafio J, Vargas R, Runzer F, realizaron una investigacién donde se
encuestaron a pacientes hipertensos, se pregunto sobre el consumo de tabaco, y los resultados no
fueron significativos en ninguno de los géneros, por la baja prevalencia del tabaquismo en la
poblacion peruana estudiada (36). Por otro lado, el consumo de tabaco es un factor modificable, la
investigacion realizada en los cantones Biblian y Déleg, aplicd una entrevista semiestructurada y
se comprobd de acuerdo a sus percepciones que la gran mayoria de los pacientes no consumen
tabaco, por motivos de salud los hipertensos cambiaron su estilo de vida. Podemos explicar en la
tabla de frecuencias donde se detalla la parte cualitativa del estudio, se observa una frecuencia de
80 pacientes que cambiaron su estilo de vida y dejaron de fumar ante la presencia de la hipertension
arterial. Asi mismo en Cuba se realizd un estudio sobre prevencién y control de la hipertensién
arterial en estudiantes adolescentes donde se detectd que el tabaquismo pasivo fue muy

representativo 34%, y el 10,8% consumen alcohol (37).
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CONCLUSIONES

Se estudiaron las variables sociodemograficas en los pacientes hipertensos de los cantones Biblian
y Déleg y se determina lo siguiente: la media de edad es de 54,28, la talla de 66,1, el IMC 26,02,
mas de la mitad son hombres, pertenecen al area rural, un alto porcentaje tienen instruccion
secundaria, de ocupacion comerciantes que pertenecen al cantdn Biblian. La mayoria no tienen

afiliacion al seguro social.

En cuanto a los antecedentes clinicos y farmacoldgicos, el estudio establece lo siguiente: el tiempo
de diagnostico de los pacientes es de 4,6 afios, la mayoria no presenta comorbilidad, sin embargo,
una tercera parte de ellos padecen Diabetes. Los medicamentos que consumen los pacientes
encuestados la mayoria pertenecen al grupo de los antagonistas de los receptores de la angiotensina
I1 (ARA), luego un porcentaje considerable pertenecen al grupo de los inhibidores de la enzima de

conversion de la angiotensina (IECAS)

Los factores que determinan la no adherencia en el estudio realizado en Bibliadn y Déleg fueron los
siguientes: el olvido en la toma del tratamiento, pues la mayoria de ellos se olvidan de tomar sus
medicamentos, la mayoria de ellos dice que cuando viajan no lleva su tratamiento, aunque
mayoritariamente manifestd haber ingerido sus medicamentos el dia anterior a la encuesta. Los
encuestados también manifestaron que se sienten presionados de tomar el tratamiento y que

frecuentemente tienen dificultades para recordar tomar su tratamiento.

Se busc6 informacidn sobre las percepciones de los pacientes hipertensos en cuanto a prevencion
y control de la enfermedad. Se aplicd una entrevista semiestructurada donde se establecieron 11
categorias; las opiniones dadas por los pacientes fueron las siguientes: no fuman, realizan ejercicio
fisico al menos 30 minutos, la enfermedad mas frecuente dentro de la familia es la diabetes, su

alimentacion es a base de proteinas, hidratos de carbono y verduras
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ANEXOS

ANEXO 1: PROTOCOLO
Anexo 12. Formulario para la Prevencion de Protocolos de Investigacion Observacionales y

de Intervencion en seres humanos. (Excepto Ensayos Clinicos).

COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION DE SERES HUMANOS DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA (CEISH-UCACUE)

I\ h Universidad
o

"'_'-3" Catolica
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 farmacol6gico, prevencion y control de la

hipertensidn arterial, Azogues - Biblian-Déleg. Diciembre 2022- marzo 2023.

TIPO DE INVESTIGACION

Margue con una X la opcion que corresponda

Estudios Observacionales Estudios de intervencion
Estudios transversales x | Estudios cuasi experimentales O
Estudios ecoldgicos O | Ensayo de campo O
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Reportes de caso O | Ensayos controlados aleatoriamente sin uso de medicamentos

y/o dispositivos médicos

Series de caso O

Estudios de caso vy |[O

controles

Estudios de cohortes O

Otros

Especifique

TIEMPO DE EJECUCION DEL PROYECTO

6 meses. (Anexos A-cronograma)

FINANCIAMIENTO DE LA INVESTIGACION

Monto total del financiamiento de la | N/A- autofinanciado por las investigadoras

investigacion.

Nombre de la persona/institucion que | N/A

realiza la investigacion

Fuentes de financiamiento.

Patrocinador | Nombres y Apellidos Cédula de Ciudadania/RUC
N/A N/A
Teléfono Extension Correo
institucional Electronic
0
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Direccion Calle principal, numeracidn, calle secundaria, Ciudad

Pagina web | Ej,www.xxx,inst.com.ec

institucional

Organo No aplica

Ejecutor

DATOS GENERALES DE LA INVESTIGACION

COBERTURA DE EJECUCION DE LA INVESTIGACION
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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 dltimo la

continuacion o no de la terapia.

Objetivo: evaluar la adherencia de la hipertension arterial en Azogues, Biblian y Déleg, 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 (Cuantitativo

- Cualitativo). Con una muestra en dos cantones, Biblian con 80 participantes y de Déleg de 40

participantes, mediante una encuesta con 23 preguntas y una entrevista con 14 preguntas.

Palabras clave: Hipertension arterial, adultos, adherencia al tratamiento

PROBLEMA DE LA INVESTIGACION
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Para Castillo D (1) “et al”, las enfermedades no trasmisibles (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 més
comunes encontramos las cardiovasculares, cancer, diabetes y patologia reumatica y respiratoria cronica,

cuyas tasas de mortalidad superan el 70% a nivel mundial.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (2), define tension arterial como la fuerza que ejerce la sangre
contra las paredes de las arterias por donde circula la sangre dentro del organismo, de manera que se
considera que cuanto mas alta es la tension, mas dificultad tiene el corazon para bombear. En este sentido
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 crénica (3).

Ruiz A, (4) “et al” en su estudio sobre la prevalencia y el tratamiento de hipertension arterial en Peru,
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 Ameérica Latina y el Caribe no hay mucha informacion sobre la prevalencia de hipertension arterial, se
hace una estimacidn entre 12% y 58% en algunas regiones pequefias. El estudio PURE (The prospectiva
Urban Rural Epidemiology) realizado en poblaciones urbanas y rurales concluy6 que al menos la mitad de
la poblacién adulta entre 35 y 70 afios padece hipertensién arterial. En Brasil en 2008 la prevalencia de
hipertension arterial era del 50% en personas mayores de 50 afios (5).

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 encontro 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 hipertension y diabetes. En cuanto al IMC fue de 27, el 36% presentd obesidad,
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el 35% sobrepeso y méas del 70% mantenia un peso saludable. La prevalencia de la hipertension fue del
58,7% (6).

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 poblacién
mayor de 60 afos residente en Bogota 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 (5).

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion Medio Camino (ENSANUT MC 2016) en México la
hipertension arterial es la causante del 45% de muertes por cardiopatias y el 51% por enfermedades
cerebrovasculares, y en relacion con la prevalencia sobre la hipertension es del 25,5% de los cuales el
58,7% ya contaban con diagndstico previo en relacion a las cifras de hipertension, sin embargo, en el caso

de los adultos de 60 afios y més es de 42,9% de los cuales el 46,8% ya son con diagndstico previo (7).

A nivel local, en Ecuador se ha evidenciado factores importantes como el estilo de vida, entre ellos el
consumo de alimentos ricos en grasa, tabaquismo y la obesidad que se observa en el 90% de la poblacién

entre 30 y 40 afios con hipertension y en un 20 % de adolescentes (8).

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

accidente vascular encefalico (9).

Segun datos estadisticos, en Ecuador la prevalencia de la hipertension arterial de acuerdo con 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 (10).

Por otro lado, 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
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alimentacion y los cambios de estilos de vida, asi como tener un ambiente cambiante y dinamico. Un
estudio realizado de Contreras y Cols en Azuay Ecuador con una muestra de 172 pacientes con hipertension
arterial se encontrd que el 29% estadn en edades entre 64 y 74 afios, 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 animo, lo que significa que a mayor adherencia menor

manifestaciones sométicas y mejor estado del animo (11).

Podemos mencionar también que la falta de adherencia en pacientes con HTA como ya se habia indicado
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. Garcés y colaboradores en la provincia del Azuay;
analizaron datos estadisticos del INEC, y determinaron que para el afio 2013 la hipertension arterial llega
a ser una de las principales causas de mortalidad, que corresponde el 6,64% de poblacién esto debido a que

entre los pacientes no existe un control adecuado de esta patologia (12).

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 poblacién 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% (13).

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 (14).

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
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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 (15).

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% céncer, diabetes 12,4%, enfermedades respiratorias cronicas 8,7% (16).

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 Peru se realiz6 un estudio con una muestra de 160 pacientes
para medir adherencia al tratamiento farmacologico 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 (17).

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, y los cantones Biblidn y Déleg. Para obtener la informacion se aplicara una encuesta validada

y una entrevista semiestructurada.

MARCO TEORICO

La prevalencia de la hipertensién 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 razon se puede decir que dos
tercios de los adultos mayores padecen de hipertension arterial (4). 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
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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 hipertension y solo el 47.1% habian sido diagnosticados (18). En
Perd un estudio acerca de la prevalencia y tratamiento de hipertension encontrd 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 farmacolégico y solo el 5.3%
Ilevaban un control adecuado de su enfermedad, también se evidencio que las personas que vivian en areas
rurales y con bajo nivel econémico no tenian un adecuado diagndstico, tratamiento y control de la presion
arterial (15). 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% (19).

La Organizacién 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 millén 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 (20).

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 obligacion, que nos facilita la planificaciéon de
tratamientos de calidad, eficientes y efectivos (21). 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 medicacion de acuerdo con lo
prescrito por el médico, tener cambios recomendados en el estilo de vida, completar las pruebas y los
analisis solicitados (22). 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 medicacion; la segunda se da
la implementacion, es decir el grado de seguimiento con el paciente y por ultimo la descontinuacion, se

basa cuando el paciente llega al final del tratamiento o deja de tomarlo(23).

Seglin la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) menciona que “la HTA es prevenible a través de

un grupo de intervenciones de promocién y prevencion, entre las que se destacan la disminucion del
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consumo de sal, una dieta rica en frutas y verduras, el ejercicio fisico y mantenimiento de un peso corporal

saludable” entre otras (20).

De igual forma Barrera E, y cols mencionan en su articulo algunas pautas para la prevencion de riesgo de
enfermedades cardiovasculares entre ellas, la utilizacion de sistemas estandarizados de farmacos, es decir
un tratamiento adecuado para la prevencion 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 (24).

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 prevencion, prevencidn 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 calorica 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 presion arterial en los consultorios médicos,
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 medicién de la presién 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 tltimo 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 actuaciéon de tratamiento

farmacoldgico claramente identificado para cada paciente (25).

En cuanto al diagndstico y control Ramos M, expresa que la prevencion, diagndstico y control es
fundamental, por lo que es necesario una deteccion temprana para un adecuado tratamiento farmacolégico
y un estilo de vida (26). Un estudio realizado en Cuba sefiala que a fin de disminuir la hipertension arterial
y sus consecuencias es fundamental la modificacidn 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 educacion en las escuelas y centros de salud (30).

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
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tratamiento, prevencion y control, mencionan algunas formas como es el caso de la auriculoterapia Gtil en

el diagnostico y tratamiento (28).

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 (29).

La Guia de Practica Clinica del Ministerio de Salud Publica (MSP), menciona que la presién 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 diagndstico como para facilitar la decision sobre el tratamiento,
se define con valores de SAR >140 mmHg y/ 0 >90 mmHg TAD" (10),

Estadio Sistélica Diastélica
Optima =120 y <80
Normal 120-129 ylo 80-84
Normal alta 130-139 ylo 85-89
Hipertension grado 1 140-159 ylo 90-59
Hipertension grado 2 160-179 ylo 100-109
Hipertension grado 3 =180 ylo =110

Hipertension sistdlica <80

aislada = b y
Fuente: Guia de Practica Clinica de la hipertension arterial 2019.

Los autores Choudhry N “et al”, afirman que existen algunos factores relacionados a la adherencia entre

ellos mencionan factores demogréaficos, ambientales y socioeconémicos, relacionados con la misma (30).
Factores socioecondémicos y demogréaficos

Barreras de idioma, bajo nivel de instruccion, apoyo familiar deficiente, inestabilidad en las condiciones
de vida, falta de accesibilidad a los servicios de salud, no disponibilidad de un servicio de salud, falta de

accesibilidad a los farmacos, condiciones econémicas deficientes

Asociados al sistema de salud
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Relacion médico paciente, habilidades de comunicacion del médico, falta de reforzamiento positivo,
desconocimiento por el médico de la adherencia y como mejorarlas, tiempos de espera prolongados, falta
de continuidad en el cuidado, altos costos de la terapia.

Relacionados al paciente

Alteraciones en la audicion y la vista, enfermedades mentales, limitacion en la movilidad, dificultad para
la deglucion, miedo a la dependencia, miedo a los efectos adversos, falta de motivacion, estigmatizado por
la enfermedad, frustracion para el personal de salud, estrés psicosocial, ansiedad o ira, abuso de alcohol o

sustancias.
Asociados a la terapia

Tratamientos complejos, tratamientos prolongados, la terapia se cambia con frecuencia, falta de beneficio

inmediato, efectos adversos de los farmacos, necesidad de cambios en el comportamiento.
Asociados a la enfermedad
Patologia cronica, ausencia de sintomas, severidad de los sintomas (30)

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
0 mayores a 140/90 (16).

Medicion de la tension arterial.

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

antes de la medicion (26).
Monitorizacién ambulatoria de la tension arterial

Esta medicion 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

utilizacién de la MAPA en el diagndéstico de la HTA, si bien su uso es cada vez mayor, y hasta ahora solo
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las guias britanicas de HTA lo recomiendan para el diagnostico” (16). 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 presion arterial en el hogar ha ido tomando
cada vez mas fuerza siendo cada dia mas valorado y utilizado a nivel mundial; teniendo en cuenta que estas
mediciones ayudan con informacién valiosa dentro de la evaluacion del paciente para monitorear de mejor

manera el tratamiento adecuado para el paciente hipertenso (31).

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

Evaluar la adherencia al tratamiento de la hipertension arterial en Biblian y Déleg octubre 2022-marzo
2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir las caracteristicas sociodemogréficas y antropométricas de la poblacion de estudio.

e Identificar los antecedentes clinicos y farmacolégicos de la hipertension arterial en los pacientes de
Biblian y Déleg.

e Determinar los factores de adherencia al tratamiento de la hipertension arterial en la muestra
seleccionada.

e Identificar las percepciones de las personas hipertensas sobre los habitos para prevencién y control de

la enfermedad.

PREGUNTAS DE INVESTIGACION O HIPOTESIS DE ESTUDIO

¢Cudles son los antecedentes clinicos y farmacoldgicos de la hipertension arterial en los pacientes de

Biblian y Déleg?
¢Cuales son los factores de adherencia al tratamiento de la hipertension arterial en la muestra seleccionada?

¢Cuales son las percepciones de las personas hipertensas sobre los habitos para prevencién y control de la

enfermedad?
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METODOLOGIA

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

Definicidn de la poblacion a estudiar y de ser el caso, es necesario que se detalle como se realizo el

célculo del tamafio de muestra (férmulas y desarrollo).
Poblacion

En los cantones Azogues, Biblidn y Déleg el total de habitantes entre las edades de 20 a 65 afios, de acuerdo
con el 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 los 3

cantones alcance las a ciudad de Azogues es de 11400 (14).
Muestra

Se realizé un muestreo probabilistico, de caracteristica aleatorio simple de esta poblacidn 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 aplico la presente férmula para el calculo muestral.

N x Z”2 X pX(

e . m—
d>x(N-1)+Z~x pxgq

En donde

N= tamafio de la poblacién = 1043

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%
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n= tamafo de la muestra = 241

De acuerdo con la formula aplicada el tamafio de la muestra es de 241 habitantes, segmentados de la

siguiente, manera:

Azogues: 121

Biblian: 80

Déleg: 40

Criterios de inclusion

Personas adultas entre 20 a 65 afios del canton Azogues, Biblian y Déleg.
Personas con diagndéstico confirmado de hipertensidn arterial.

Criterios de exclusion

Personas con discapacidad o enfermedad mental.

Personas que no quieran colaborar en la investigacion.

Personas privadas de la libertad.
Técnicas e instrumentos
Técnica:

Encuesta

Instrumentos:

Escala de Morisky-Green: mide la adherencia al tratamiento farmacoldgico, 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 evaluacion de la falta de adherencia al
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tratamiento en pacientes hipertensos (32). Se trata de un cuestionario muy conocido tanto en la practica
clinica como en investigacion; y la primera version 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 trasmisibles como es el caso de: diabetes, hipertension, dislipidemias,

enfermedades cardiovasculares y enfermedad de Parkinson.

Entrevista: se aplicard una entrevista semiestructurada, que consta de 14 preguntas, para valorar la
actitudes y préacticas 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 farmacol6gico aplicado 2 preguntas.

Procedimiento:

La investigacion se realizara en el Distrito de salud 03D01 en los cantones Azogues, Biblian y Déleg, en
la provincia del Cafar 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 aplicardn los instrumentos antes descritos (escala de Morisky Green 'y
entrevista semiestructurada) al cuestionario se le adjuntara el consentimiento informado y seré aplicados
directamente a todas las personas con hipertension arterial que estén en edades entre los 20 y 64 afios lo
cual permitira evaluar la adherencia al tratamiento y los habitos de prevencién 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 como parte de una exploracién fisica que consta dentro de los datos sociodemogréaficos,
dichos procedimientos sera realizados por las estudiantes de titulacion personal capacitado para realizar el

procedimiento.

Los equipos para 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.

El proceso de calibracion 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 calibracion es que

garantiza la fiabilidad de los datos; es importante considerar los siguientes puntos: colocar las baterias en
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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.

Anadlisis estadistico

Para los analisis del (objetivo especifico 1) describir las caracteristicas sociodemogréaficas vy
antropomeétricas de la poblacion de estudio en los cantones Biblian y Déleg, Se realizard un analisis
factorial confirmatorio (AFC) sobre los datos obtenidos en el test de la encuesta se realizara con el
programa estadistico SPPS y en la entrevista se utilizara el programa Atlas ti.

El SPSS es un programa que fue creado en 1968, con siglas Stadistical Package for the Social Sciencies,
siendo un exponente potencial estadistico, este sistema diversificado en su totalidad, formando su primera

version desarrollada por Norman H. Nie, Dale H. Bent y C. Hadlai Hull, en la Universidad de Stanford.

La entrevista se realizara con el programa Atls.ti, es un programa que se cre6 a finales de los afios ochenta
por el alemén Thomas Murh, es una herramienta de recuperacion de texto basado en la codificacion teorica

y se utiliza en los estudios cualitativos.

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

Edad.

Género.

Peso.

Talla.

IMC.

Circunferencia abdominal.

Estado civil.

Procedencia.
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Nivel de instruccion.
Ocupacidn/profesion.
Autoidentificacion.

Tiene afiliacién al IESS.

Variables dependientes

Adherencia.

Prevencion.

Control.

Estado nutricional.

RECURSOS HUMANOS

Nombre

Rol

Funciones/ Responsabilidades

YAJAIRA ELIZABETH
MONCAYO ENCALADA.

Investigador principal.

Definiciones, recoleccion de datos,
investigacion, metodologia, administracion del

proyecto, gestion de los recursos, redaccion y

GUAMAN GUAMAN.

edicion final.

JENNIFER  CAROLINA | Coautor. Definiciones, recoleccion de datos,

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

DIANA MARISOL | Coautor. Definiciones, recoleccion de datos,

investigacion, metodologia, administracién del
proyecto, gestion de los recursos, redaccion y

edicion final.
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MARIA
MORAN LIMA.

GABRIELA

Coautor.

Definiciones,

recoleccion de

datos,

investigacion, metodologia, administracion del

proyecto, gestion de los recursos, redaccion y

edicion final.

LCDA. LILIA AZUCENA

ROMERO SACOTO.

Tutor.

Supervision y validacion.

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
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 | s | e usD 3576
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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 aprobd el proyecto.

La seleccion que se realizara sobre los participantes se harad 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 condicidn ética y social, al mismo tiempo se realizara la socializacion 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 entregaré 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 informacion

referente a contactos en caso de requerir.

La informacion obtenida sera de acceso libre, los datos seran publicados en revistas de alto impacto, asi
como también servirdn de base para investigaciones futuras; la informacién serd manipulada

exclusivamente por los investigadores.

Con el fin de proteger la informacién 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.

La intencién de los investigadores es que los resultados de la investigacion permitan desarrollar actividades
de vinculacion con la sociedad; estas actividades estaran 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.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este consentimiento serd 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 dara a conocer el
motivo por el cual se va a realizar el estudio, cual sera su aportacion y si acepta voluntariamente, de la
misma manera se explicara cada uno de los beneficios que llegardn a tener si forman parte de esta

investigacion.

RESULTADOS ESPERADOS

Con el estudio se pretende conocer la adherencia al tratamiento farmacoldgico, prevencion y control de la

hipertension arterial, en los habitantes de la ciudad Azogues, canton Biblian- Déleg.

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 pablica, que han deteriorado los sistemas de
salud de los paises de medianos y bajos ingresos por los altos costos de diagndstico, 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 prevencion 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
20 y 64 afos, conocer los habitos de prevencion y control de la enfermedad, identificar su estado

nutricional y ademas conocer los valores de presion arterial al momento de la entrevista con el paciente.

DECLARACION FINAL

El equipo de investigadores, representado por el patrocinador y el investigador principal del proyecto, de

forma libre y voluntaria declara que:
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El contenido, la autoria y la responsabilidad sobre los resultados del estudio corresponden al patrocinador

e investigador principal.

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.

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.

Velaran por el cumplimiento de la presente investigacion en los términos que se aprobo por el Comité de

Etica de Investigaciones en Seres Humanos.

Lugar: Azogues — Cafiar

Fecha: 02-noviembre-2022

Yajaira Elizabeth Moncayo Encalada
Nombres y Apellidos Investigador Principal Firma Investigador principal

(obligatorio)
0302912878

Cédula de ciudadania o pasaporte del Investigador Principal
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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 ldgica de los plazos en los cuéles se realizaran 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
AL

" catélica
de Cuenca

Nombre del Proyecto: Enfermedades no transmisibles: Adherencia al tratamiento farmacoldgico, prevencion y control de la

hipertension arterial, Azogues - Biblidn-Déleg. Diciembre 2022- marzo 2023

Fecha de presentacién del proyecto:

ACTIVIDADES

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

1

2

3

1

2

3

4

1

2

3

1(2(3

Actividad 1.0

Seleccion del tema.

X

Actividad 1-1

Elaboracion del protocolo

Actividad 1.2

Permiso para recogida de datos.

Actividad 1. 3

Recolecciéon de datos.
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Actividad 2.0

Anélisis e interpretacion de los
resultados.

Actividad 2.1

Elaboracion del informe.

Actividad 3.1

Revisién de lectores

Actividad 3.2

Sustentacion de trabajo de
titulacion

Firma del Investigador Principal
Yajaira Elizabeth Moncayo Encalada

Correo Electronico: yemoncayoe78@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 TELEFON
INSTITUCION POSTAL CONTACTO ELECTRONICO O
PERSONAL PERSONA
CONTACTO DE
CONTACT
O
No aplica

ANEXO 2: CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION Dimensi | INDICADO | ESCAL | TIPO ITE
SOCIODEMOGRAF 6n R A M
ICAS
Edad Permite hacer | N/A Afos Razén Cuantitativa /] 1
mencion del cumplidos Discreta
tiempo
transcurrido desde
el nacimiento
hasta la
actualidad.
Género Caracteristicas N/A Hombre Nomina | Cualitativa/Dicoté | 2
bioldgicas, Mujer mica
anatémicas,
fisiol6gicas y

cromosémicas de
los seres humanos
que los definen
como hombres o

mujeres
Peso Peso corporal que | N/A Hombre Ordinal | Cualitativa/Polito | 3
tiene un limite Mujer mica

minimo 'y uno
maximo entre los
cuales es muy
probable mantener
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un buen estado de
salud

Talla Estatura de wuna | N/A Crecimiento | Ordinal | Cualitativa/Polito
persona, medida de la mica
desde la planta del persona
pie hasta el vértice
de la cabeza
IMC Es un indicador | N/A Normal Ordinal | Cualitativa/Polito
simple de la Sobrepeso mica
relacion entre el Obesidad |
peso vy la talla que Obesidad Il
se utiliza Obesidad |11
frecuentemente
para identificar el
sobrepeso 'y la
obesidad en los
adultos.
Circunferencia Es la medicion de | N/A Valor del | Nomina | Cualitativa/Politd
abdominal la distancia perimetro I mica
alrededor del abdominal
abdomen en un
punto especifico.
La medicion casi
siempre se hace a
nivel del ombligo.
Estado Civil Condicion de un | N/A Nomina | Cualitativa/Politd
individuo segun el Soltero(a) I mica
registro civil en
funcion de si tiene Casado(a)/c
0 no pareja y su on pareja
situacion legal
respecto a ello Divorciado(
a)
Viudo(a)
Procedencia Es el origen de | N/A Lugar de | Nomina | Cualitativa/
algo o el principio nacimiento I Dicotémica
de donde nace o
vive el individuo.
Nivel de Instruccién N/A Baésica Nomina | Cualitativa/Politd
Es el grado maés Primaria I mica
elevado de Secundaria
estudios
realizados o en Tercer Nivel
curso, sin tener en
cuenta si se han Maestria
terminado o estan
provisional 0 Especialidad
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definitivamente Doctorado
incompletos.
Ocupacidn /profesién N/A Ocupacion o | Nomina | Cualitativa/Dicot6 | 10
Actividad habitual profesion I mica
de un ser humano, que ejecuta
para el cual se ha
preparado, al
momento de
realizarle 0
ejercerla y tiene
derecho a recibir
una remuneracion
o salario.
Autoidentificacion N/A Blanco (a) | Nomina | Cualitativa/Polit6 | 11
El proceso que Mestizo (a) | | mica
supone la Indigena
construccion  de Afroecuatori
identidades, es el ano (a) Otro
derecho a decidir
de manera libre y
voluntaria la
pertenencia a una
nacionalidad,
pueblo o etnia
Sector N/A Urbano Nomina | Cualitativa/Dicot6 | 12
Area legalmente Rural I mica
definida como
urbana y rural que
estd  compuesta
por calles,
viviendas etc.
Tiene afiliacion al N/A Nomina | Cualitativa/Dicotd | 13
IESS Colectividad que Si I mica
realiza aportacion
al Instituto No
Ecuatoriano  de
seguridad  social
por medio de
aportaciones gene
rales y voluntarias.
Variable Que Tiene Nomina | Cualitativa /] 14
Dependiente: La hipertension | conoce conocimient | | Dicotomica
Conocimiento  sobre | arterial es wuna | sobre la | o No tiene
farmacos enfermedad enfermed | conocimient
antihipertensivos: cronica que | ad 0
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requiere el
consumo de
farmacos que
disminuyan  los
niveles de presion
arterial a fin de
disminuir el riesgo
de complicaciones
de la enfermedad

Qué
conoce
sobre el
tratamien
to
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

) UNIVERSIDAD DE CUENCA
COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION DEL AREA DE LA SALUD

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Enfermedades no transmisibles: adherencia al tratamiento farmacolégico. prevencion
y control de la hipertension arterial. Azogues - Biblian-Déleg. Diciembre 2022- marzo 2023

Datos del equipo de mvestigacion: (puede agregar las filas necesarias)

Nombres completos # de cedula Institucion a la que pertencee
Investigator Yajaira Elizabeth Moncayo 0302912878 Universidad Catolica de
Principal Encalada Cuenca
Investigador | Jennifer Carolina Sumba Sumba 0706480051 Univcrsig:‘:n C;:lélka de
Investigador 2 Diana Mansol Guaman Guaman 0302761978 Univ cmg::n (“::lohcn de
Investigador 3 Maria Gabncla Moran Lima 0705937266 Uni\-crsig::n (;:télicn de
Tutor Lilia Azucena Romero Sacoto 0301047023 Univ cmg:::n (;:mhcn de

+De qué se trata este documento? (Realice una breve presentacion v explique el contenido del
consentimiento informado). Se incluye un efemplo que puede modificar

Usted esta invitado(a) a participar en este estudio que se realizara en ¢l Distnito de Salud 03D01. que pertencee
a los cantones de Azogues, Biblian y Déleg. en ¢l afo 2022. En este documento llamado "consentimicnto
informado” sc explica las razones por las que sc realiza ¢l estudio, cual scra su participacion y si acepta la
invitacion. También se explica los posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso de que usted decida
pamclpm Después de revisar la informacion en este Consentimicnto y aclarar todas sus dudas, tendra ¢l
conocimicnto para tomar una decision sobre su participacion o no en este estudio. No tenga prisa para decidir.
Si ¢s necesanio, lleve a la casa y lea este documento con sus familiares u otras personas quc son de su
confianza.

Introduccién

En la actualidad las enfermedades cronicas se han convertido en un grave problema de salud pablica a nivel
mundial, por ser de larga evolucion, diagnéstico y tratamicnto costoso: ademas cstas enfermedades pueden
ocasionar complicaciones, discapacidad y muerte prematura. Dentro de este grupo de enfermedades esta la d
hipertension arterial que. si no es diagnosticada y tratada de mancra correcta y oportuna, ¢l paciente presenta
complicaciones relacionada con el mal funcionamicnto del nidn, corazdn. cercbro los ojos entre otras. Se
conswderan de mucha importancia su participacion, pucs sc trata de identificar la adherencia al tratamiento y
las medidas de prevencion y control de la enfermedad.

Objetivo del estudio

Identificar la adherencia, prevencion y control de la hipertension arterial en Azogues, Biblian v Déleg.

Descripcidn de los procedimientos

La mvestigacion sc dara a conocer en ¢l distrito de salud 03DO01. lucgo se hara una revision de las encucstas
conjuntamente con los mvestigadores encargados de aplicar ¢l instrumento: s¢ ha programado un tiempo
aproximado de | mes para la aplicacion de los instrumentos durante ¢l afio 2022; cs importante que usted
conozca que la encucsta de aplicani en un ticmpo de 5 minutos y la entrevista en 5 minutos, lucgo se tomara
su presion arterial, peso y talla para determinar su IMC. Posterior a cllo con los datos obtenidos sc realizara
una basc de datos y los anilisis estadisticos respectivos. Las encucstas serin aplicadas a un total de 383
personas con HTA en Azogucs, 286 pacientes en Biblian y en Déleg y 132, En base a los resultados obtenidos
sc claboraran y cjecutardn proyectos de vinculacion con la sociedad.

Riesgos y beneficios

Version 11/4/2010 12
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UNIVERSIDAD DE CUENCA

COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION DEL AREA DE LA SALUD

Sc trata dc una investigacion no experimental analitica, descriptiva, en la que dnicamente Ud. contestard un
cuestionario: por tanto, los nesgos fisicos. psicologicos v de quebranto de confidencialidad de los datos son
minimos; las encucstas son anonimas.

La informacion scra de acceso libre y los datos obtenidos scrin manipulados timicamente por los
investigadores.

La intencion de los mvestigadores es que los resultados de la investigacion permitan desarrollar actividades
de vinculacion con la sociedad; estas actividades estaran encaminadas a la promocion de la salud y prevencion
de la enfermedad, por tanto, se pretende trabajar con grupos de personas en cada uno de los cantones que
conforma ¢l Distrito de Salud.

Con ¢l fin de proteger la informacion el equipo investigador seri ¢l encargado de manipular los datos y seran
los responsables de resguardar la informacion personal de los encucstados. Con esta finalidad se utilizaran las
encucstas con nameros o codigos, se limitara ¢l registro cn las encucstas de los datos personales, por tanto,
no sc registrara: nombre, niimero de cédula, teléfono, origen étnico, vida sexual, creencias religiosas que son

datos personales vulnerables.
Otras opciones si no participa en el estudio

Usted esta en libertad de participar o no en ¢l estudio y abandonarlo en cualquier momento.
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. UNIVERSIDAD DE CUENCA
COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION DEL AREA DE LA SALUD

Derechos de los participantes webe iseme tooos s derecnos 2 los padcpantes)

Usted tene derecho a:
1) Recibir la informacion del estudio de forma clars;
2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;
3) Tener el tiempo que sea necesano para deadir si guiere o no participar del estudio;
4) Serlibre de negarse a participar en & estudio, y es% no traera ningun problema para usted;
5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cuaiquier momento;
6) El respeto de su anonimato (confidencialidad);
7) Que sa respete su intimidad (prvacidad);
8) Tener liberiad para no responder preguntas que le molesten:
9) Usted no recibira ningln pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar en este estudio.

Manejo del material biolégico recolectado s anica

No aplica.

Informacién de contacto

Si usted tene alguna pregunta sobre &l estudio por favor Bamé al siguiente teléfono 0978837630 que pertenecs a Yajara
Elzabeth Moncayo Encalada (investigador principal) o0 envié un comreo electronico a:

vemoncayoe 78(@lest. ucacuc.edu.cc

Consentimiento informado (=: resonsatacag ge nvessgador verficar gue jos pamcbantes tengan an mvel de comprension eciors
2decuado para endender oste docuamento. En caso de que no b dnvieven of docummento dede sev inido y explicado frevde 2 un festipo, gue cornborana con
su S o) Se dice de manera o’ @35 o mismo dioe o documento

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han expiicado los riesgos y bensficios de participar en un lenguaje claro y
sencilo. Todas mes preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar Ia decisidn de
partcpar y me entregaron una copea de este formulano de consentimiento informado. Acepto voluntariaments parficipar en
esta investigacon.

Nombres completos del'a participante Firma del'a participante Fecha
Nombras completos del testigo (st apsca) Firma del testigo Fecha
Nombres completos dedla investigadoria Frma del/a invesbgadoria Fecha

Si usted bene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. Vicente Solano, presidente del Comité de
Bicética de la Universidad de Cuenca.
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ANEXO 3: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
CAMPUS AZOGUES
CARRERA DE ENFERMERIA

Este cuestionario tiene como propdsito recolectar informaciéon sobre “Enfermedades no
transmisibles: Adherencia al tratamiento farmacologico, prevencion y control de la hipertension
arterial, Azogues - Biblian-Déleg. 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. Geénero:

Femenino:

Masculino:

3. Peso:

4. Talla:

5. IMC:
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6. Circunferencia abdominal:

\l

. Estado civil:

Soltero(a):

Casado(a):

Divorciado(a):
Viudo(a):
Unién libre:

8. Procedencia:
9. Nivel de instruccion:

e Basica:
e Primaria;
e Secundaria:

e Tercer nivel:

10. Ocupacién/profesion:

11. Autoidentificacion:

12. Sector: ¢De donde es ?

e Urbano;

e Rural:
13. Tiene afiliacion al IESS:

Si: No:

Parte I1: Variable dependiente

14. ¢ Hace cuanto tiempo fue diagnosticado con hipertension arterial?
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15. {Qué medicamento toma para su presion arterial?

16. Aparte de tener Hipertension Arterial, presente alguna enfermedad crénica como:

e Diabetes:

Tiroides:
Cancer:
Obesidad:

e Asma:

17. ¢Se le olvidd 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. ¢(Cuando viaja o esta fuera del hogar, se le olvida llevar la medicina para su

hipertension arterial?

Si: No:

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

Si: No:

21. ¢Cuando siente que su hipertension arterial esta bajo control, deja a veces de tomar

su medicina?

Si: No:
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22. ¢Se siente alguna vez presionado por seguir el tratamiento médico para su

hipertension arterial?

Si: No:

23. ¢Con que frecuencia tiene dificultades para recordar tomar todas sus medicinas?
Nunca
Ocasionalmente
Frecuentemente
Muy frecuentemente
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
CAMPUS AZOGUES

CARRERA DE ENFERMERIA

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?

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

3. ¢Cbmo es el consumo de sal y aztcar en su dieta? Come con mucha sal, poca
sal, mucha azucar, poca azucar

eee

eee
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10. ¢ Qué complicaciones se puede dar sobre su enfermedad? O que puede pasar si no
se cuidada

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

11. ¢Cada que tiempo acude al médico para controlar su enfermedad?

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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ANEXO 4: CERTIFICADO APROBACION

UCuenca / COBIAS
UNIVERSIDAD DE CUENCA

COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION DEL AREA DE LA SALUD

Oficio Nro. UC-COBIAS-2022-305
Cuenca, 12 de mayo de 2022

Investigadores
Lika Azucena Romero Sacoto (IP)

Presente

De mi consideracon:

El Comité de Bloética en Investigacidn del Area de la Salud de la Universidad de
Cuenca, le informa que su protocolo de Investigacién con cddigo 2022-00SEO4E,
titulado “Prevalencia y factores de nesgo asociados a enfermedades no frasmisibies
en e paclente aduffo del Distrito de Salud 03D01 enero — diciembre 2022°, se
encuentra APROBADO, en la sesidn ordinarla Nro. 190 con fecha 04 de abril de
2022.

El protocolo se aprueba, en razdn de que cumple con kos siguientes pardmetros:

Los objetivos planteados en el protocolo son de significancia dentifica con una
justificacion y refarencias.

Los datos serdan manejados considerando los principios de beneficencia, equidad,
justicia y respeto a los demas.

En ol proyecto se definen medidas para proteger Ia privacidad y confidencialidad
de ia informacidn del estudio en sus procesos de manejo y almacenamiento de
datos.

En el protocolo se detallan las responsabilidades de lainvestigadora,

La investigadora principal del proyecto ha dado respuesta a todas las dudas y
realizado todas las modfficaciones que este Comité ha solicitado.

Los documentos que se revisaron y que sustentan este informe incluyen:

Anexo 1. Solicitud de aprobacidn,

Anexo 2. Protocolo.

Anexo 3. Declaracion de confidencialidad.
Formulano de consentimiento informado,
Hoja de Vida de Investigador Principal
Aval de Unidad Académica

Pégno 1¢e 2
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UCuenca / COBIAS
UNIVERSIDAD DE CUENCA

COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION DEL AREA DE LA SALUD

Esta aprobacion tiene una duracién de un afo (365 dias) transcurrido el cual, se debera
solicitar una extension sl fuere necesario. En toda correspondencia con el Comité de
Bioética favor referirse al siguiente codigo de aprobacion 2022-005E0-IE.

Los miembros del Comité estardn dispuestos durante el desarrollo del estudio a
responder cualquier inquietud que pudiere surgir tanto de los participantes como de
los investigadores.

Es necesario que se tome en cuenta los siguientes aspectos:

1. ElComité no se responsabiliza por cualquiera de los posibles eventos por el manejo
inadecuado de la informacion, lo cual es de entera responsabilidad de la
investigadora principal; sin embargo, es requisito informar a este Comité sobre
cualquier novedad, dentro de las siguientes 24 horas.

2. El Comité de Bioédtica ha otorgado la presente aprobacién con base en la
informacidn entregada y la solicitante asume la veracidad, correccion y autoria de
los documentos entregados.

3. De igual forma, la solicitante es responsable de la ejecucion correcta y ética de la
investigacion, respetando los documentos y condiciones aprobadas por el Comite,
asi como la legislacion vigente aplicable y los estdndares nacionales e
internacionales en la materia,

Se le recuerda que debe informar al COBIAS-UCuenca, el inicio del desarrollo de la

investigacion aprobada, asi como cualquier modificacion en el protocolo y una vez que
concluya con el estudio debe presentar un informe final del resultado a este Comité.

Atentamente,

i
%n'::y by

Dr. Vicente Solano Paucay
Presidente del COBIAS-UCuenca

C/C. archivo.
Elaborado por: FRA
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Yajaira Elizabeth Moncayo Encalada portador(a) de la cédula de ciudadania N°

0302912878. En calidad de autor/a y titular de los derechos patrimoniales del trabajo de

titulacion “Enfermedades no transmisibles: Adherencia al tratamiento farmacolégico,

prevencién y control de la hipertension arterial. Biblidn — Déleg. Diciembre 2022 — marzo

2023” de conformidad a lo establecido en el articulo 114 Cédigo Organico de la Economia

Social de los Conocimientos, Creatividad e Innovacion, reconozco a favor de la Universidad

Catolica de Cuenca una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no comercial

de la obra, con fines estrictamente académicos y no comerciales. Autorizo ademas a la

Universidad Catélica de Cuenca. para que realice la publicacion de este trabajo de titulacion

en el Repositorio Institucional de conformidad a lo dispuesto en el articulo 144 de la Ley

Organica de Educacion Superior.

Azogues, 08 de febrero de 2023

Yajaira Elizabeth Moncayo Encalada

C.1. 0302912878
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Jennifer Carolina Sumba Sumba portador(a) de la cédula de ciudadania N° 0706489051. En

calidad de autor/a y titular de los derechos patrimoniales del trabajo de titulacion

“Enfermedades no transmisibles: Adherencia al tratamiento farmacolégico, prevencién

y control de la hipertensién arterial. Biblidn — Déleg. Diciembre 2022 — marzo 2023” de

conformidad a lo establecido en el articulo 114 Codigo Organico de la Economia Social de los

Conocimientos, Creatividad e Innovacioén, reconozco a favor de la Universidad Catolica de

Cuenca una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la obra,

con fines estrictamente académicos y no comerciales. Autorizo ademas a la Universidad

Catélica de Cuenca. para que realice la publicacion de este trabajo de titulacion en el

Repositorio Institucional de conformidad a lo dispuesto en el articulo 144 de la Ley Organica

de Educacion Superior.

Azogues, 08 de febrero de 2023

Jennifer Carolina Sumba Sumba

C.1. 0706489051
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