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RESUMEN
ANTECENDENTES: EI control inadecuado de la presion es un problema
persistente en la poblacion hipertensa obteniendo asi un bajo grado de
adherencia terapéutica antihipertensiva. La importancia del problema de la
adherencia terapéutica esta dada por las repercusiones que tiene desde el punto
de vista clinico y econdmico, asimismo, su efecto en la calidad de la atencion y

la relacion médico-paciente.

OBJETIVO: Determinar la adherencia terapéutica y control de presion arterial en
hipertensos atendidos en el Hospital San Vicente de Padul, pasaje junio 2018-
abril 2019.

METODOLOGIA: Es un estudio transversal, de tipo descriptivo, desarrollado en
hipertensos del area de consulta externa de Medicina Interna del Hospital San
Vicente de Paul, periodo junio 2018- abril 2019. La informacion se obtuvo a
través de la aplicacibn de una encuesta que recopild6 los datos
sociodemogréficos, caracteristicas clinicas y el cuestionario de Martin-Bayarre-
Grau que midio el grado de adherencia terapéutica. El analisis de los datos se
realiz6 a través de programa SPSS version 24 y fueron presentados a través de
tablas de frecuencia.

RESULTADOS: De acuerdo con el grado de adherencia terapéutica los
resultados obtenidos de esta investigacion, identificamos que en mayor
frecuencia los pacientes hipertensos tuvieron una adherencia terapéutica parcial
con un 81.1%(n=99), de los cuales mantenian niveles de presiones arteriales =
140/90mmHg demostrando asi que no hubo un adecuado control de la presion

arterial.

CONCLUSIONES: Los pacientes con menor adherencia terapéutica tienen

menor control de los niveles de tension arterial.

PALABRAS CLAVES: ADHERENCIA TERAPEUTICA, HIPERTENSION
ARTERIAL, NIVEL DE PRESION ARTERIAL.



ABSTRACT
BACKGROUND: Inadequate blood pressure control is a persistent problem in
hypertensive population that is why it obtains a therapeutic antihypertensive
adherence low degree. The therapeutic adherence problem’s importance is given
by repercussions from the clinical and economic point of view; also, its effect on

care quality and doctor-patient relationship.

OBJECTIVE: To determine therapeutic adherence and blood pressure control in
hypertensive patients treated at San Vicente de Paul Hospital, June 2018-April
20109.

METHODOLOGY: This is a cross-sectional, descriptive study, developed in
hypertensive patients in the Internal Medicine outpatient area in the San Vicente
de Paul Hospital, June 2018- April 2019. The information was obtained by
applying a survey which compiled the sociodemographic data, clinical
characteristics, and the Martin-Bayarre-Grau questionnaire was applied to
measure the degree of therapeutic adherence. The data analysis was done
through SPSS program version 24 and they were presented through frequency

tables.

RESULTS: According to the degree of therapeutic adherence, the results
obtained from this research, showed that a greater frequency of hypertensive
patients had a partial therapeutic adherence with 81.1% (n = 99), whom
maintained blood pressure levels = 140 / 90mmHg showing that there was not

adequate control of blood pressure.

CONCLUSIONS: Patients with lower therapeutic adherence have less blood

pressure levels control.

KEY WORDS: THERAPEUTIC ADHERENCE, BLOOD HYPERTENSION,
ARTERIAL PRESSURE LEVEL.

Cuenca, 15 de julio del 2019



CAPITULO |
1. INFORMACION GENERAL
1.1 TITULO
e Adherencia Terapéutica y control de presion arterial en Hipertensos del
Hospital San Vicente de Paul, Pasaje Junio 2018 Abril 2019.

1.2 INVESTIGADORA
Maria Belén Ayala Bravo

1.3 DIRECTOR Y ASESOR
1.3.1 Director: Dra.Lizette Espinoza Martin

1.3.2 Asesor: Dra. Karina Fernanda Pucha Aguinsaca

1.4 TIPO DE INVESTIGACION

1.4.1 De acuerdo al fin que se persigue

De acuerdo con los parametros planteados y el fin que se persigue, se ha
obtenido una investigacion béasica, la misma que esté orientada a lograr, de una
manera sistematica y metodol6gica, un conocimiento certero sobre la adherencia
terapéutica y control de la presion arterial en hipertensos, con el Gnico objetivo
de brindar una informaciéon veridica que responda las diversas interrogantes

citadas.

1.4.2 De acuerdo al enfoque de investigacion
En esta investigacién se utilizard métodos cuantitativos, de caracter subjetivo,
los cual se enfatizan en el proceso de investigacion y contribuyen al posterior

analisis de los resultados.

1.5 LINEA Y SUBLINEA DE LA INVESTIGACION
1.5.1 Linea: Ciencias médicas y de la salud
1.5.2 Sublinea: Servicios de Salud

1.6 LOCALIDAD E INSTITUCION
Se desarroll6 en el establecimiento de salud Hospital San Vicente de Paul.



1.7 PERIODO DE EJECUCION

1.7.1 Fecha de inicio

Se comenzara a recolectar datos desde el mes de junio del 2018.

1.7.2 Fecha de finalizacién

La investigacion culmina en el mes de abril del 2019.

1.8 COSTO TOTAL Y FINANCIAMIENTO
La investigacion tendra un costo total de 708 dolares americanos, la cual sera

financiada con fondos propios.
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CAPITULO Il

2.1 INTRODUCCION
En la actualidad existe una prevalencia relevante en cuanto a la hipertension
arterial (HTA) tanto a nivel mundial como local. Cuando los pacientes son
diagnosticados de HTA,; inicialmente se les capacita con medidas generales
como la dieta, actividad fisica, seguido del tratamiento farmacoldgico que a pesar
de ello no se logra un control de manera apropiada y por ende hay valores de
presion arterial elevada a pesar del tratamiento impuesto en el paciente debido

a la falta de adherencia terapéutica.

Segun la organizacién mundial de la salud, en el 2017 entre el 20% y 35% de
adultos de América Latina y el Caribe tienen hipertensién. El niumero de
hipertensos esta incrementando en los ultimos afios y muchos no conocen su
condicion. De acuerdo con un estudio en 4 paises de Sudamérica, (Brasil,
Argentina, Chile y Colombia), apenas el 57.1% de la poblacién adulta que se
estima con presion arterial alta sabe que tiene hipertensién, lo que contribuye al
bajo nivel de control poblacional y s6lo 18.8% de los hipertensos adultos en estos

cuatro paises tiene la presion arterial controlada.!

Esta situacion es similar a la de los paises desarrollados, siendo los porcentajes
de control de la hipertension arterial (HTA) entre los pacientes tratados (Bélgica
17,9%, Canada 28%, Alemania 11,7%, Grecia 21,5%, Italia 21,7%, Suecia
19,3%, Suiza 20,1%, Espafia 20,9%).!

Un articulo publicado en el 2016, segun Maldonado F., y colaboradores
realizaron un estudio en México, se encuesto a 322 pacientes hipertensos con el
cuestionario de Martin-Bayarre-Grau (MBG), concluyo que un adecuado control
de la presion arterial esta relacionado directamente con la adherencia

terapéutica.?

En el 2014, se realiz6 en México, un estudio del grado de adherencia terapéutica
en hipertensos aplicando el cuestionario de MBG, con una muestra de 231,
donde se encontrd el grado de adherencia total del 1%, adherencia parcial del

88% y no adherencia del 18% de los pacientes estudiados.3
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En el estudio realizado en Peri, TORNASOL Il (2011), se encontr6 que el
porcentaje de pacientes tratados a nivel nacional fue de 39,3%: en la costa de
44,1%, en la sierra de 32,6% y en la selva de 39,8%. Asimismo, del total de
pacientes hipertensos, solo el 20,6% tuvo HTA controlada: en la costa fue de

22,8%, en la sierra de 17,3% y en la selva de 21,4%.*

En Riobamba se realizé un estudio con una muestra de 85 participantes donde
el 37.6% de pacientes 56(n=32) resultaron tener una adherencia parcial y el
62.4% restante (n=53) una adherencia total mediante la aplicacion del

cuestionario MBG.>

Segun la ultima encuesta realizada en el Ecuador, (ENSANUT-ECU 2012) en la
provincia El Oro, presenta una prevalencia en una poblacion de 18-59 afios de

edad de prehipertension de 41,6% y de hipertension arterial del 11,8%°

En investigaciones realizadas por Salazar P. en lima 2016, de Hipertension en
el adulto mayor, se observa el grupo etario de mayor frecuencia se encontré en

el rango entre 60 y 69 afios correspondiendo al 46,3%; de 70 a 79 afios 56,3%.

Otros estudios realizados a nivel Nacional como Orbea M. Ambato 2017, de
factores que influyen sobre la adherencia terapéutica en la hipertension arterial
se encontrd el rango de 60-69 afios un 29% y de 70-79 afios el 37%8, segln
Coque L, Quito 2012; nos muestra el grupo de edad de mayor influencia de 46 a

60 afios correspondiente al 51% de los pacientes.®

Estudios sobre adherencia terapéutica en hipertensos encontraron, que la
poblacion hipertensa predomina el sexo femenino segun Marquina R. en lima;
2018 con el 57%. 1° Esto coincide con el reporte de Bravo B, 2015 en Santa
Rosa donde la prevalencia es relativamente mayor con 66,6 %.'! En un estudio
internacional de acuerdo con Guarin G. en Bogotéa, 2016, se encontrd predominio
el sexo femenino con 66,2%.12 Estos resultados difieren del estudio realizado
por Rodriguez A. Granada 2014, que presentdé mayor frecuencia el sexo

masculino del 52,2%.13

Segun Orbea M. Ambato 2017; la literatura muestra que en la mujer; la
hipertension arterial (HTA) constituye una de las patologias mas comunes, con
una prevalencia de hasta un 80% en los adultos mayores.2
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Los datos de Rueda J, Santa Rosa 2018, donde la residencia urbana alcanzo el
80.8%'4, cifras inferiores se encontraron en el estudio realizado por Garcia A. en

Espafia 2014, alcanzando en la zona urbana el 53%. 34

Un articulo de Castafio J, Colombia 2012, muestra que a nivel de la instruccion
con mayor frecuencia es la primaria en la poblacién hipertensa con el 59,5%. *°
En contraste con lo que presenta Salcedo A. Bogota 2014; 4% en un articulo con
el 72,4% y un estudio de Chiluiza M. Ambato 2016, con el 75,5%.16

Una publicacion realizada por Ofman S. Salvador 2013, presenta que el
desempleo presenta el 29%.17 A diferencia del estudio por Rodriguez M,
Colombia 2014, con el 0,72% !8que se relaciona con el articulo de Varleta P.
Chile 2015, que presenta el 3,55%.%°

Otros estudios realizados por Orellana D. 2016, la prevalencia de hipertension
fue de 38.4%. La prevalencia de adherencia al tratamiento antihipertensivo
alcanzé el 39.9%, siendo el factor mas importante para la no adherencia el
relacionado al paciente.?® Con resultados similares de Rodriguez J, lima 2015;
presento en la adherencia parcial el 53,3%. 2

Segun Pomares A. Cuba 2017, en el tiempo de evolucién de la enfermedad se
encontré en un estudio con mayor frecuencia > de 10 afios con el 40,7%%. %2
Breceda U., en un estudio de Nivel de adherencia terapéutica en pacientes con
hipertension arterial en México; obtuvo valores de presion arterial menos de
140/90 mmHg con el 71,8%.23

En el estudio de Azapa G, Peru 2013, presente valores de presion arterial
<140/90 mmHg fueron adherentes en un 70,4%. %*Los datos encontrados por
Kunert J, Paraguay 2015, nos muestra en pacientes hipertensos con presion
normal el 37%, y prehipertension con 25,9% son adherentes mientras que los
pacientes con niveles de presion en grado | representan el 29% y grado Il 14,8%

no son adherentes. 2°

Solo un 16% de los pacientes hipertensos tienen un control adecuado de la
presion arterial esto se debe a la falta de adherencia terapéutica determinado

por desconocimiento de la enfermedad, nivel de instruccion, factores
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socioeconémicos, ausencia de cumplimiento del tratamiento, inadecuado

esquema farmacoldgico.?®

2.1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La hipertensién arterial es una de las patologias que se presenta con mayor
frecuencia en los adultos mayores, siendo esto un problema en el &mbito social

como en la calidad de vida de las personas.

El comportamiento de adherencia a los tratamientos es uno de los indicadores
con mayor relevancia a evaluar en los pacientes con factores de riesgo para la
salud cardiovascular, ya que la falta de adherencia conduce a altos indices de
morbimortalidad. (Guerra, 2013)

Aproximadamente 55% de los pacientes con acceso a tratamiento farmacolégico
antihipertensivo no logran un control satisfactorio de la presion arterial (PA). Solo
el 41% de las personas diagnosticadas con hipertension arterial (HTA) utilizan el
tratamiento farmacoldgico que solamente corresponde al 23%, de los cuales el

6.7% de estos representan una presion arterial en rangos normales.?’

Ademas, la falta de adherencia al tratamiento antihipertensivo puede llegar a
disminuir drasticamente la calidad de vida de los pacientes hipertensos, ya que
se relaciona directamente con el desarrollo de complicaciones cardiovasculares
(evento cerebro-vascular, infarto agudo de miocardio e insuficiencia cardiaca,
entre otras), que son la primera causa de muerte a nivel mundial, por lo descrito,
la HTA es considerada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como el

factor de riesgo activo que mas muertes causa en el mundo. %8

Tomando en cuenta, que a pesar de los avances en la deteccion, tratamiento y
control de la hipertension arterial (HTA), aun muchos pacientes tienen dificultad
para cumplir el tratamiento recomendado. Se considera que una de las
principales causas radica en la influencia de los factores de riesgo y la mala
adherencia al tratamiento antihipertensivo, o que no ha permitido disminuir los

valores de tension arterial en relacion al cumplimiento del objetivo propuesto. 2°

14



El objetivo del tratamiento es la recuperacion de la calidad de vida de los
pacientes hipertensos, recordando que no se tratan las cifras de tension arterial

sino el riesgo que representan. 3°

A pesar de los esfuerzos por controlar la Hipertension Arterial, la adherencia a
los tratamientos farmacolégicos y a las recomendaciones no farmacolégicas
es muy baja, lo que dificulta la disminucion de la presion arterial y su

mantenimiento en niveles controlados.

La adopcion responsable del tratamiento con antihipertensivos es fundamental
para el control adecuado de las cifras tensionales, la prevencion de
complicaciones e inclusive la muerte. Por tanto, el control de la presion arterial
segun tratamiento se entendia como la colaboracion, participacién proactiva y
voluntaria del paciente para obtener mejores condiciones de salud, que van mas
alla del cumplimiento pasivo de las indicaciones del profesional sanitario. Por
este motivo es importante la evaluacion del nivel de adherencia terapéutica y
control de presion arterial en relacibn con los factores socioecondmicos,

antecedentes patoldgicos y habitos que presente el paciente.3!

Un buen control de la hipertension arterial significa la reduccion de la
morbimortalidad en la poblacion. Sin tener un resultado favorable el uso

inadecuado del tratamiento solamente agravaria mas esta enfermedad crénica.!

La pregunta de investigacion es: ¢ Cual es la relacién que existe entre el grado
de adherencia al tratamiento y el control de los niveles de presién arterial en los

pacientes hipertensos del Hospital San Vicente de Paul junio 2018-abril 2019?
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2.2 JUSTIFICACION

En la provincia El Oro, cantdn pasaje no existen datos cientificos del nivel de
adherencia terapéutica y control de la presion arterial en pacientes hipertensos,
motivo por el cual es una investigacion innovadora, de gran importancia médica
a nivel de la atencion primaria en salud. Es importante conocer si los pacientes
hipertensos tienen una adecuada adherencia al tratamiento, control de la presion
arterial y sus factores influyentes. Alcanzando resultados que cambie nuestra
perspectiva de la prescripcion médica con el uso de farmacos antihipertensivos,

y suprimir un tratamiento generalizado.

De igual manera aportara para los conocimientos del personal médico, en las
actualizaciones cientificas basada en evidencias de las cifras meta de presion
arterial en hipertensos con relacién a la edad y las recomendaciones para un

tratamiento 6ptimo.

Discutir sobre la adherencia en hipertensos es hablar sobre el tratamiento
farmacoldgico y no farmacoldgico; en el caso de la hipertension arterial el
tratamiento tiene 2 pilares fundamentales, lograr un control éptimo de la
presion arterial y evitar las complicaciones a largo plazo mediante el

cumplimiento de una adherencia terapéutica eficaz.

La adherencia terapéutica forma parte del comportamiento personal del paciente
y expresion de la responsabilidad de los individuos con su cuidado y
mantenimiento, es un régimen que permite al paciente mantenga y continte el
tratamiento y conseguir cambios significativos en su comportamiento que

mejoren su vida.

Finalmente ayudara a mejorar la calidad de vida del paciente, con el fin de
disminuir las complicaciones de esta enfermedad cronica, con un control
adecuado de la presion arterial y el cumplimiento del tratamiento

antihipertensivo.
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CAPITULO Il

3.1 FUNDAMENTACION TEORICA
3.1.1Definicion

La presion arterial es una medicion que muestra el funcionamiento del sistema
cardiovascular y es un indicador para generar grupos de riesgo en el ambito
de las enfermedades cardiovasculares. El registro de la presion arterial
tiene 2 componentes: la denominada presion arterial sistolica, que es un
primer valor, mayor que el segundo y que refleja la fuerza ejercida por la
sangre sobre la pared de la arteria cuando el corazdn se contrae para
expulsarla, y la presion arterial diastolica, valor menor, que representa la
fuerza ejercida por la sangre sobre la pared arterial cuando el corazén se
encuentra relajado. Podemos definir como hipertension arterial cuando la presion

arterial sistélica es mayor a 140 mmHg y la diastélica es mayor a 90 mmHg. ©

3.1.2 Clasificacion

Segun la clasificacion de la Sociedad Europea de Cardiologia 2018 se divide en
7 categorias: optima, normal, normal-alta, HTA de grado 1, 2 y 3 e HTA sistdlica
aislada con los respectivos valores de presion arterial sistélica y diastélica

indicada en la siguiente figural. 32

Categorfa Sistdlica (mmHg) Diastdlica (mmHg)
Optima <120 y <80
Normal 120-129 yjo 80-84
Normal-alta 130-139 yjo 85-89

HTA de grado 1 140-159 yjo 9099

HTA de grado 2 160-179 yjo 100-109

HTA de grado 3 2180 yjo 2110

HTA sistélica aislada® 2140 ¥ <90

PA: presion arterial; PAS:; presidn arterial sistlica,
La categorfa de PA se define seg(in las cifras de PA medida en consulta con el paciente sentado y el valor mds alto de PA, ya sea sistdlica o diastélica.
"La HTA sistélica aislada se clasifica en grado 1, 2 0 3 seg(in los valores de PAS en los intervalos indicados.

Se emplea la misma clasificacitn para todas las edades a partir de los 16 afios,

Figura 1. Williams B. et al. Guia ESC/ESH 2018 sobre el diagnoéstico y tratamiento de la hipertension arterial. Rev Esp
Cardiol. 2019;72(2):160.e1-e78.
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3.1.3 Factores de riesgo

La hipertension arterial (HTA) es un factor de riesgo cardiovascular que mas
muertes provoca. Se estima alrededor de 7,5 millones de fallecimientos al afio
se deben a esta enfermedad. El porcentaje de mortalidad global que se le
atribuye a la hipertension arterial (HTA) (12,8%) es mayor que el del tabaquismo
(8,7%), la diabetes mellitus (5,8%), el sedentarismo (5,5%), el
sobrepeso/obesidad (4,8%). Por ello, su control podria reducir 40% el riesgo de

ictus y 15% el de infarto agudo de miocardio.®?

En un articulo del 2014 segun Garcia A., de los 1.306 pacientes con HTA, 46,9%
eran hombres, 64% tenian 65 o mas afios y 53% residian en una zona urbana o
semiurbana. Los factores de riesgo cardiovascular mas frecuentes fueron
obesidad segun calculo de IMC (37,8%) y diabetes mellitus (23,6%). El 61,8%
recibia tratamiento farmacolégico antihipertensivo. El 55,9% presento cifras de

mal control de PA. 34

Numerosas investigaciones metabdlicas han demostrado que la distribucion
regional del tejido adiposo es el principal factor que explica la relacion entre

adiposidad y riesgo cardiometabdlico. 3°

3.1.4 Adherencia terapéutica antihipertensiva

La adherencia terapéutica se define como el nivel o grado de comportamiento
que tiene una persona para tomar los medicamentos, régimen alimenticio,
realizacion de cambios en su estilo de vida y demas indicaciones otorgados por
el médico con la finalidad de resguardar la salud y complicaciones futuras de la
enfermedad (Marchant & Alvarado, 2013)36

En el 2017, un estudio realizado en la Habana, se obtuvo resultados de nivel de
adherencia con la encuesta Martin-Bayarre-Grau (MBG) adherencia total del
16,08%, adherencia parcial, del 74,13% y no adherencia del 9,79% con una

muestra de 100 pacientes. 37

En el estudio realizado en Brasil por Da Silva Barreto, M. et al., a diferencia
de nuestro estudio encontraron que las variables: edad (p=0,002),clase
econdémica (p=0,001) y tiempo de diagnéstico(p=0,005) fueron estadisticamente
significativas sobre la adherencia al tratamiento (Da Silvaet al., 2014).38
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La media de afios de tratamiento antihipertensivo fue de 10,2 (x 9,3) afios, el
89,0% usaban una o dos pastillas para la HTA, el 90,8% tomaban uno o dos
farmacos antihipertensivos y un total de 3,7 (x 2,3) pastillas promedio por
paciente sumando los prescriptos para controlar su presion arterial mas las
indicadas para otras patologias. La causa de no adherencia mas frecuente fue
olvido en el 54,0% de los casos, porque se sienten bien en el 28,6% y por

posibles efectos adversos en el 12,7%. 3°

3.1.5 Factores que determinan la adherencia terapéutica

Son cuatro los factores que influyen sobre la adherencia terapéutica en la
hipertension arterial: “los factores socioecondmicos, los sistemas relacionados
con el proveedor, sistemas y equipos de salud, los factores relacionados con
la terapia, y los factores relacionados con las caracteristicas propias del

paciente”. ®°

La adherencia es un proceso que debe cumplirse multilateralmente ya que la
responsabilidad de la adherencia recae no solo sobre el paciente, sino sobre la
familia, el servicio de salud y el profesional, ya que todos son responsables de la
educaciéon y el monitoreo del cumplimiento del tratamiento del paciente, otros
factores relevantes son la disponibilidad de medicamentos y la tolerancia

de los medicamentos antihipertensivos.*!
La adhesion cubre una variedad de conductas diversas entre las que se incluyen:

e Formar parte y continuar un programa de tratamiento.

e Acudir a las consultas programadas.

e Tomar correctamente la medicacion prescrita.

e Desempefiar cambios adecuados en el estilo de vida (alimentacion,
ejercicio, etc.)

e Realizar correctamente el régimen terapéutico domiciliario.

e Evitar comportamientos que signifiquen un riesgo para la salud (fumar,

consumir drogas, etc.)*?
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3.1.6 Cuestionario validado para la adherencia al tratamiento de Martin—
Bayarre-Grau

Se realizé un estudio en el 2012 donde con la aplicacion de este cuestionario el
cual estd compuesto por los items en forma de 12 afirmaciones que recorren las
categorias que se considera conforman la definicion operacional de adherencia
terapéutica. El cuestionario recoge ademas, datos generales del paciente
(nombre, edad, sexo, ocupacion, afios de diagnosticada la enfermedad e
informacion acerca del tratamiento médico que tiene indicado: medicamentoso

y/o higiénico-dietético.

Su calificacion se establecio a partir de la estimacion de un puntaje que divide
en proporciones la totalidad de los puntos obtenidos por cada paciente,
considerando como Adheridos Totales a los que obtienen de 38 a 48 puntos,
Adheridos Parciales de 18 a 37 puntos y No Adheridos a los que obtienen entre
Oy 17, de modo que se pueda cuantificar con rapidez la respuesta del paciente
y determinar tres tipos o niveles de adherencia al tratamiento: Total, Parcial y No

adherido.

Se le da al paciente la opcidn de respuesta en una escala de lickerts, los cuales
estan compuestos por cinco posibilidades que van desde Siempre hasta Nunca,
marcando con una X la periodicidad que considera ejecuta lo planteado. Se
evalla con una puntuaciéon segun sus lickerts; nunca con un valor de 0, casi
nunca: 1, a veces: 2, casi siempre: 3 y siempre equivale a 4, dando un total de
48 puntos.*?

3.1.7 Recomendaciones para el manejo de la hipertension

Segun the Eighth Joint National Committee (JNC) 8, en la poblacion general de
60 0 mas afios, el tratamiento farmacologico se comienza para reducir la presion
arterial con una presion arterial sistélica (PAS) de 150 mmHg o mayor, 0 con una
presion arterial diastélica (PAD) de 90 mmHg o mayor, y trate hasta una meta de

PAS menor de 150 mm Hg y una meta de PAD menor de 90 mm Hg.*®

En la poblacion general menor de 60 afios, inicie el tratamiento farmacoldgico
antihipertensivo para reducir la PAD que sea mayor o igual a 90 mm Hg, y tratelo
hasta una meta de menos de 90 mm Hg (para edades entre 30 y 59 afios; para

edades entre 18 y 29 afios, de igual manera inicie el tratamiento farmacolégico

20



antihipertensivo para reducir la PAS que sea mayor o igual a 140 mm Hg, y tratelo

hasta una meta de menos de 140 mm Hg.

En la poblacion general con 18 afios 0 mas y con diabetes, inicie el tratamiento
farmacoldgico antihipertensivo para reducir la PAS que sea mayor o igual a 140
mm Hg y la PAD que sea mayor o igual a 90 mm Hg, y tratela hasta una meta de

menos de 140 mm Hg y menos de 90 mm Hg respectivamente.

En la poblacién general, incluyendo a los diabéticos pero exceptuando a los
negros, el tratamiento inicial debe incluir un diurético tipo tiazida, un bloqueador
de los canales de calcio (BCC), un inhibidor de la enzima convertidora de

angiotensina (IECA) o un blogueador del receptor de angiotensina (ARA).*3

3.1.8 Tratamiento

Solo en un articulo encontramos que hay un moderado control de la presién
arterial; los datos del Registro Espafiol de monitorizacion ambulatoria de presién
arterial (PA) de 24 h (MAPA) también mostraron que un 51,6% de los hipertensos
tratados estaban controlados por MAPA frente a un 23,6% en la consulta, que
dos tercios de los pacientes que no estan controlados ya estan con 3 farmacos,
y que un 15% de ellos presenta una HTA resistente. En el estudio PRESCAP-

2010 un 63,6% de los hipertensos recibian 2 o mas farmacos antihipertensivos.*4

Estos datos indican que el control de la presion arterial (PA) en los hipertensos
es mejorable y lo es particularmente en aquellos que necesitan 2 o mas farmacos

para su control, lo que representa alrededor de un 50% del total de tratados.

Sin embargo, un inicio precoz del tratamiento antihipertensivo y la utilizacion de
combinaciones adecuadas en dosis propias continta siendo un factor de enorme
relevancia. De hecho, el arsenal terapéutico de que disponemos hoy en dia no
parece capaz de evitar que un porcentaje relevante de pacientes lleguen a ser
diagnosticados de hipertension arterial resistente. Es un hecho demostrado que
ninguno de los farmacos antihipertensivos disponibles en la actualidad es capaz,
usado en monoterapia, de controlar una mayoria de casos de hipertensién
arterial (HTA).4°
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En el estadio 1 se puede iniciar con diuréticos tiazidicos y si no hay un control

adecuado, adicionar IECA, ARA Il, Betabloqueadores (BB) o calcioantaginista

(CA) segun criterio médico.

En el estadio 2 se debe usar la combinacién de dos o mas agentes hipertensivos

usualmente IECA, tiazidas, ARA I, calcioantagonistas o betabloqueantes.

El antihipertensivo ideal debe: tener un buen perfil hemodinamico, evitar el dafio

de 6rgano blanco, tener pocos efectos adversos, ser eficaz en monoterapia,

tener

indice pico valle mayor

de 0.5, permitir

buena adherencia al

tratamiento, ser de bajo costo e, idealmente, tener una duracion mayor de

24 horas, que mantenga al paciente protegido siolvida tomar una dosis.*®

Fig. 2 Esquema de tratamiento segun grado de hipertensién y factores de

riesgo

Otros

Factores de
riesgo, DO o
enfermedad

Sin otros
Factores de
Riesgo

1-2 Factores
de Riesgo

Normal
PAS 120-129
0
PAD 80-84

Normal alta
PAS 130-139
o
PAD 85-89

HTA grado 1
PAS 140-159

o
PAD 90-99

Cambios Estilo
vida algunas
semanas, después

farmacos si no hay

HTA Grado 2 HTA Grado 3
PAS 160-179 PAS = 180
o o
PAD 100-109 PAD =110
Cambios estilo
vida algunas Cambios estilo vida
semanas, después +
farmacos si no hay | Tratamiento inmediato
control

Cambios Estilo
Vida algunas
semanas, después
farmacos si no hay

Enfermedad
renal o

cv
Establecida

control control
= 3 Factores - . Cambios Estilo
\ Cambios Estilo i =
Riesgo, SM o ) Vida y considerar
DO Vida farmacos Cambios Estilo de Cambios Estilo
Vida Vida
Cambios Estilo + +
Vida Tratamiento Tratamiento
Cambios Estilo + 2 L
1 Farmacologico Farmacologico
Diabetes Vida Tratamiento
Farmacologico

Fig.2 Mancia G, De Backer G, Dominiczak A, Cifkova R, Heagerty AV, Kjeldsen SE, et al. Guia de 2007 para el manejo

de la hipertension arterial. 2007. disponible en: http:/ffiaiweb.com/wp-content/uploads/2017/05/guias-europeas-hta-

version-en-espa%C3%B1ol.pd
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CAPITULO IV

4.1 OBJETIVOS

4.1.1 Objetivo General:
e Determinar la adherencia terapéutica y su relacion con el control de la
presion arterial en hipertensos atendidos en el Hospital San Vicente de

Padul, pasaje junio 2018- abril 2019.

4.1.2 Objetivos Especificos:

e Caracterizar al paciente hipertenso segun variables sociodemograficos y
caracteristicas clinicas.
e Establecer el nivel de adherencia terapéutica en pacientes hipertensos a

través del cuestionario de Martin- Bayarre-Grau.

e Determinar la asociacion entre el nivel de adherencia terapéutica y

variables sociodemogréficas, caracteristicas clinicas

¢ Relacionar la adherencia terapéutica con los niveles de tension arterial de

la poblacion en estudio.
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4.2 FORMULACION DE HIPOTESIS

e La adherencia al tratamiento antihipertensivo esta influenciada por factores
sociodemogréficos, caracteristicas clinicas como comorbilidades, tiempo de
evolucion de la enfermedad, tipo de tratamiento.

e Los pacientes con menor adherencia terapéutica tienen menor control de los

niveles de tension arterial.

CAPITULO V

5.1 DISENO METODOLOGICO

5.1.1 Tipo de investigacion y disefio general

Este estudio tiene un enfoque cuantitativo, transversal de tipo descriptivo,
el cual permite identificar el nivel de adherencia terapéutica y control de

la presion arterial en hipertensos.

5.1.2 Definiciones operacionales de las variables

e Variables independientes: factores sociodemograficos,
caracteristicas clinicas: tiempo de evolucion de enfermedad, tipo
de tratamiento, grupo de farmacos.

e Variables dependiente: nivel de adherencia terapéutica y control de

tension arterial.
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5.1.3 Operalizacion de variables:

VARIABLES DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
Tiempo transcurrido desde el | Tiempo Afos Numeérica
nacimiento hasta la actualidad. | transcurrido e 50-64
e 65-79
EDAD e >80
Sexo Caracteristicas fenotipicas que | Rasgos Cedula Nominal
diferencian en hombre y mujer biolégicos e Masculino
e femenino
Raza Caracteristica fisica de origen de Etnia Nominal
cada persona que se transmiten e Negra
hereditariamente. e Blanca
e Mestiza
¢ Indigena
Condicién legal de un individuo | Relacion con otra | Cédula Nominal
en relacion a otra persona Yy | persona. e Soltera
Estado civil reconocida por la ley. e Union libre

e Casado

e Divorciado
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e Viudo

Localizaciébn geografica donde | Lugar donde vive | Lugar Nominal
Residencia vive habitualmente, de forma | la paciente e Urbana
permanente junto a su familia. e Rural
Medida econdmica y socioldgica | Necesidades INEC Nominal
de cada persona. basicas e Alta
Condicion e Media
socioecondmica e Baja
Es el grado mas alto de | Afios aprobados | Afios Nominal
educacion dentro del sistema | 0 asistidos. e Analfabeto
Nivel de educativo nacional. e Primaria
instruccion e Secundaria
e Superior
e Cuarto nivel
Ocupacion Clase de trabajo que efectia una Situacion Nominal
persona ocupada. laboral e Agricultor

e Empleado

e Desempleado
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e Pensionado

CARACTERITICAS CLINICAS

Factores

dependientes

Aspectos condicionantes de la

adherencia del tratamiento

Tipo

tratamiento

de

Prescripcion

en la historia

Nominal

e Monoterapia

del tratamiento clinica e Tratamiento
Farmacologico combinado
Tratamiento Induccion de compuestos | Cuidado personal | Tratamiento Nominal

farmacoldgico

qguimicos farmacéuticos

integral sobre

organo diana

e Diuréticos
e Bloqueadores beta

¢ Bloqueadores alfa

e Antagonistas del
calcio
o |ECA
o ARA-II.
Niveles de Valores por encima de rango | Sociedad Clasificacion Ordinal
presién arterial | normal de la presién arterial Europea de | de la presién e Optima PAS<120
cardiologia arterial PAD <80
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e Normal PAS 120-
129 PAD 80-84

e Normal alta PAS
130-139 PAD 85-
89

e HTAgrado| PAS
140-159 PAD 90-
99

e HTA grado I
PAS 160-179
PAD 100-109

e HTA grado lll
PAS =180 PAD =
110

e HTA sistolica

aislada PAS =140
PAD <90

Tiempo de
evoluciéon de

enfermedad

Tiempo

transcurrido desde

identificacion de

enfermedad mediante

la
una

la

Tiempo

Ordinal
e 15
e 5-10
e 210
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observacion de sus signos y

sintomas caracteristicos.

Control de La hipertension arterial se define | Niveles de | Controlada Nominal
presion arterial | por las cifras tensionales de | presion arterial <140/90 e Sj
presion arterial sistélica:> 140 No controlada e Nno
mmHg, que corresponde al >140/90
valor méximo de la tension
arterial en sistole y Presion
arterial diastdlica: >90mmHg,
gue corresponde al valor
minimo de tension arterial
cuando el corazén esta en
diastole.®
ADHERENCIA TERAPEUTICA
Grado de Accion voluntaria y activa del Cuestionario Ordinal
adherencia al paciente con cifras tensionales de Martin- | Grado de adheridos
tratamiento altas, en relacion con la toma del Bayarre-Grau | totales: 38 a 48 puntos
medicamento y cambio en el Lickerts: Grado de adheridos
estilo de vida, obteniendo un parciales: 18 a 37 puntos
Siempre

29




resultado deseado y control

optimo de la presion arterial

Casi siempre
A veces
Casi nunca

Nunca

Grado de no adheridos:

0 a 17 puntos
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5.1.4 UNIVERSO DE ESTUDIO, SELECCION Y TAMANO DE MUESTRA, UNIDAD DE
ANALISIS Y OBSERVACION

5.1.5

El universo consta de todos los pacientes mayores de 50 afios diagnosticados de
hipertension arterial que acudan a consulta externa del servicio de medicina interna
del Hospital San Vicente de Paul de la ciudad de pasaje en el periodo de junio 2018 —
abril 2019.

SELECCION Y TAMANO DE MUESTRA

Se empled la formula de estimacion de una proporcion, se consideré de varios
estudios un porcentaje estimado de adherencia al tratamiento y control de la presion
arterial en un 16%, con un margen de error de inferencia del 5%, nivel de confianza
del 95%.

En el cual el universo es infinito y se lo obtuvo mediante la formula n: pxqxz?/e2:
n= pxgxz2/((e)2)
n= numero

p= prevalencia: 0.16 dato obtenido de la menor prevalencia de adherencia terapéutica
total obtenida de los estudios revisados, por Castillo M, realizado en la Habana en
2017 en una poblacién 100 pacientes.

g= 0.50
z2= 3.84

(e2)=(0.05) 2

n =0.16 x0.5x3.84 / (0.05)2 : 122 pacientes

El resultado es de un universo infinito de pacientes con hipertension arterial y la
muestra mediante la formula se obtuvo 122 pacientes ya diagnosticados con

Hipertension arterial.

En la asignacion de los pacientes al estudio, para garantizar la representatividad de
todas los pacientes con Hipertensién arterial se utilizard un muestreo aleatorio simple,

utilizando el programa de Excel.
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5.1.6 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusion:

Pacientes ya diagnosticados de hipertension arterial, que reciban tratamiento
farmacoldgico por mas de 1 afio y acudan al Hospital San Vicente de Paul.
Pacientes con hipertension arterial de >50 afios de edad.

Pacientes que acudan a medicina interna en consulta externa del Hospital San
Vicente de Paul.

Que en la historia clinica este prescrito el tratamiento farmacolégico.

Pacientes que firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

Pacientes con enfermedades catastrdéficas.
Pacientes que presenten enfermedad coronaria.
Pacientes con discapacidad fisica o mental.
Pacientes embarazadas.

Historias clinicas incompletas

Pacientes que no deseen formar parte de la investigacion.

5.2 Procedimientos para la recoleccion de informacion, instrumentos a utilizar y

meétodos para el control de calidad de los datos.

Una vez que el protocolo de investigacion haya sido aprobado por el comité de

investigacion y el comité de ética de la Universidad Catdlica de Cuenca, se procedera

a determinar las unidades de observacion de acuerdo a los criterios definidos en la

asignacion.

El instrumento para la recoleccion de la informacion sera a través de la historia
clinica, una encuesta y el cuestionario de Martin-Bayarre-Grau el cual fue

validado por Alfonso Libertad Martin en Cuba en el afio 2008.

Se tomara la presion arterial en el brazo izquierdo con el mismo estetoscopio (Litman

classic IIl) y tensiometro (Riester), en un ambiente con las mismas condiciones a todos

los pacientes en la hora de consulta externa de 8H00- 14HO0O0 consultorio 1y de 14h00-

32



18h00 en consultorio 2, de los cuales deben haber permanecido sentados al menos 5

minutos, antes de la toma de presion arterial.

Se tomaran las medidas antropométricas con la balanza digital y el tallimetro del

establecimiento de salud.

Previo a la revisién de estas, esta serd validada con un grupo de 1 licenciada, y 1
internos de medicina, para conocer su validez y factibilidad.

5.3 Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones con sujetos

humanos

Riesgos del Estudio: La participacion en la presente investigacién no implica riesgo
alguno, no afectara ningun aspecto de su integridad fisica y psicoldgica.

Autonomia: La participacion de este estudio es estrictamente voluntaria, usted esta en
libre eleccion de decidir si desea participar o no en el estudio sin que eso lo perjudique
en ninguna forma. Ademas usted puede retirarse del estudio cuando asi lo desee.
Privacidad: La informacion se guardara absoluta confidencialidad, es decir que no se
publicaran o no se daran a conocer los datos reales de las personas que participaron
en el estudio como edad, sexo, numero de cédula, etc., para ello cada variable sera
decodificadas de manera especifica.

Se respetaran los tratados de Helsinki para investigaciones o estudios con seres
humanos.

La investigadora de la presente investigacion declara, que no existe conflicto de
interés con los pacientes que participaron en ella.

Para el inicio del estudio se contard con la aprobacion del comité de Bioética de la
Facultad de Medicina de la Universidad Catolica de Cuenca.
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5.4 Plan de procesamiento y andlisis de datos

Para el analisis de los datos obtenidos en las historias clinicas, encuesta y cuestionario de
Martin Bayarre Grau, la toma de la presion arterial la cual sera respaldada en la base de
datos estos seran transcritos a una base digital y analizados mediante el programa
estadistico IBM SPSS 24.

El andlisis consistira en la descripcion de las variables mediante frecuencias, porcentajes, y
para determinar la razon de prevalencia. Para las variables cuantitativas se determinara el
tipo de distribucion de los datos, se hara mediante estadisticas de tendencia central (media,

mediana y moda) y de dispersién con la desviacion estandar.

CAPITULO VI

6.1 ANALISIS ESTADISTICO
6.1.1 RESULTADOS

Caracterizaciéon general del paciente hipertenso segun variables sociodemograficas

En este estudio se evidencia dentro de las variables sociodemograficas; el grupo etario de
pacientes hipertensos que predominé fueron aquellos que se encontraron en el rango de 60-
75 afios de edad con un 53,3%, con una moda de 66 afios. Segun el sexo existi6 mayor
frecuencia del femenino sobre el masculino con el 57,7%. En relacién al lugar de residencia,
obtuvimos mayor porcentaje de hipertension en la poblacién urbana con 70,5%. Referente al
estado civil los casados obtuvieron el 74,6%. La raza prevalecio la mestiza 91,8%, mientras
gue el nivel de instruccidon con mayor frecuencia es la primaria con el 47,5%. De acuerdo con
la ocupacion, el desempleo alcanzé un 35,2% y el nivel socioeconémico bajo predomino en

la poblacion estudiada con el 54,9%. (Tabla 1)
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Tabla 1.

Caracterizacion general del paciente hipertenso segln variables sociodemogréficas

Variables frecuencia Porcentaje %
Edad (afios) 50-59 adulto maduro 34 27,9
60-75 adulto mayor 65 53,3
>76 anciano 23 18,9
Sexo Hombre 51 41,5
Muijer 71 57,7
Residencia Urbana 86 70,5
Rural 36 29,5
Estado Civil Soltero 10 8,2
Unioén libre 12 9,8
Casado 91 74,6
Divorciado 3 2,5
Viudo 6 4,9
Raza Mestiza 112 91,8
Indigena 3,3
Negra 49
Nivel de instruccién Analfabeto 33
Primaria 58 47,5
Secundaria 28 23,0
Superior 5 4,1
Ninguno 27 22,1
Ocupacion Campesino 30 24,6
Empleado 18 14,8
Desempleado 43 35,2
Pensionado 10 8,2
Ama de casa 21 17,2
Nivel socioecondmico Media 55 45,1
Baja 67 54,9

Fuente: base de datos del estudio

Elaborado por: Maria Belén Ayala Bravo

Caracteristicas clinicas del paciente hipertenso

Referente a las caracteristicas clinicas; en los afios de evolucion de la enfermedad en nuestra
poblacién en estudio el tiempo de duracién de la enfermedad de mayor frecuencia fue de 1
a 5 afnos correspondiente al 47,5%. El tipo de tratamiento con mayor influencia hubo la
monoterapia con 65,6%. El grupo de farmaco con mayor prevalencia son los ARA I
representado un 40,1%. Los niveles de presion arterial pertenecieron a los pacientes con
Hipertension arterial grado | (PAS: 140-159mmHg; PAD: 90-99 mmHg) con el 43,4%.
Respecto al control de la presion arterial, la controlada obtuvo mayor porcentaje del 50,8%

mientras que la no controlada fue del 49,2%. (Tabla 2)
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas del paciente hipertenso

Variables Frecuen | Porcentaje%
cia

Afios con HTA 1-5 Afos 58 47,5
6-10 Afios 26 21,3
>10 Afos 38 31,1

Tipo de tratamiento Monoterapia 80 65,6
Tratamiento combinado 42 34,4

Tratamiento farmacolégico ARA I 67 40,1
IECAS 49 29,3
DIURETICOS 27 16,2
BLOQUEADORES BETA 5 3,0
BLOQUEADORES ALFA 0,6
ANTAGONISTA DE CALCIO 18 10,8

Niveles de presion arterial Optima 1 8
Normal 18 14,8
Normal alta 43 35,2
HTA grado | 53 43,4
HTA grado Il 7 57

Control de la presion arterial CONTROLADA (PA:=140/90) | 62 50,8
NO CONTROLADA
(PA: 2140/90) 60 49,2

Fuente: base de datos del

estudio

Elaborado por: Maria Belén Ayala Bravo

Grado de adherencia terapéutica de los pacientes hipertensos

Se observa en los pacientes hipertensos el grado de adherencia parcial con el 81.1% que
predomino en este estudio, mientras que el grado de adherencia total obtuvimos un 17,2% y

finalmente el grado de no adherencia del 1,6%. (Tabla 3)
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Tabla 3. Grado de adherencia terapéutica
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido grado de adheridos 21 17,1 17,2 17,2
totales
grado de adheridos 99 80,5 81,1 98,4
parciales
grado de no adherencia 2 1,6 1,6 100,0
Total 122 99,2 100,0
Perdidos Sistema 1 .8
Total 123 100,0
Fuente: base de datos del estudio Elaborada por: Maria Belén Ayala Bravo

Asociacién del grado de adherencia terapéutica, variables sociodemograficas

Al asociar las caracteristicas

la variable grado de adherencia terapéutica con
sociodemogréficas en nuestro estudio obtuvimos: que los pacientes con mayor porcentaje
fueron aquellos con un grado de adherencia parcial con un 56.5% en edades comprendidas
entre los 60-75 afios de edad y siendo el sexo femenino el de mayor frecuencia con 59.6%.
Referente al lugar de residencia predomino la urbana con 70,7%, seguido del estado civil
donde predomino los casados con un 73,7%, mientras en la raza obtuvimos la mayor
frecuencia de mestiza del 92.9%, en el nivel de instruccion en los pacientes con menor
escolaridad (primaria) alcanzaron 49,5%, referido a la ocupacion prevalecio el desempleo
correspondiente al 35,4%, finalmente el nivel socioecondmico bajo predomino en la poblacion

hipertensa con 54,4%.(Tabla 4)
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Tabla 4. Grado de adherencia terapéutica y variables sociodemogréficas

Grados de Adherencia

Grado de adheridos
totales

Grado de adheridos

Grado de no adherencia

parciales
Variables Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
0,
" % %
Edad (afios) 50-59 adulto 33,3 27 27,3 0 0,0
maduro 38,1 56 56,6 50,0
60-75 adulto 28,6 16 16,2 1 50,0
mayor
>76 anciano
Sexo Hombre 9 42,9 40 40,4 100,0
Mujer 12 57,1 59 59,6 0,0
Residencia Urbana 15 71,4 70 70,7 1 50,0
Rural 6 28,6 29 29,3 1 50,0
Estado Civil Soltero 1 4.8 9 9,1 0 0,0
Unién libre 1 4.8 11 111 0 0,0
Casado 16 76,2 73 73,7 2 100,0
Divorciado 1 4.8 2,0 0 0,0
Viudo 2 9,5 4 4.0 0 0,0
Raza Mestiza 18 85,7 92 92,9 2 100,0
Indigena 2 9,5 2 2,0 0 0,0
9 1 4,8 5 5,1 0 0,0
Negra
Nivel de Analfabeto 3 14,3 1 1,0 0 0,0
instruccion Primaria 7 33,3 49 49,5 2 100,0
Secundaria 8 38,1 20 20,2 0 0,0
Superior 0 0,0 5 51 0 0,0
Ninguno 3 14,3 24 24,2 0 0,0
Ocupacion Campesino 4 19,0 25 25,3 1 50,0
Empleado 3 14,3 15 15,2 0 0,0
Desempleado | 8 38,1 35 35,4 0 0,0
Pensionado 3 14,3 6 6,1 1 50,0
Amade casa | 3 14,3 18 18,2 0 0,0
Nivel Media 9 42,9 45 455 1 50,0
socioeconémico | Baja 12 57,1 54 54,4 1 50,0

38




Fuente: base de datos del

estudio

Elaborado por: Maria Belén Ayala Bravo

Asociacion del grado de adherencia terapéutica y las caracteristicas clinicas

En la asociacion del grado de adherencia terapéutica y las caracteristicas clinicas se

demostro las variables con mayor frecuencia del grado de adherencia parcial; relacionado al

tipo de tratamiento prevalecio la monoterapia con 64,4%.En los afios diagnosticados con la

enfermedad en los pacientes hipertensos, con mayor frecuencia con rango de 1-5 afios

representa el 45,5%, en cuanto al tratamiento farmacologico los ARA Il obtuvieron mayor

frecuencia de 57,6%. Finalmente el control de la presion arterial no controlada, con mas

porcentaje del 51,5%. (Tabla 5)

Tabla 5. Grado de adherencia y caracteristicas clinicas

Grado de adheridos
totales

Grado de adheridos

Grado de no adherencia

parciales
Variables Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje Frecuencia | Porcentaje
0,
% % %
Tipo de tratamiento Monoterapia 15 71,4 64 64,4 1 50,0
Tratamiento 6 28,6 35 35,4 1 50,0
combinado
Afios con HTA 1-5 Afios 12 57,1 45 45,5 1 50,0
6-10 Afios 1 4.8 24 24,2 50,0
>10 Afios 8 38,1 30 30,3 0 0,0
Tratamiento Ara ll 9 42,9 57 57,6 1 50,0
farmacoldgico IECAS 10 47,6 38 38,4 1 50,0
Diuréticos 3 14,3 23 23,2 1 50,0
Bloqueadores Beta 1 4,8 4,0 0 0,0
Bloqueadores Alfa 1 4,8 0,0 0 0,0
Antagonista de 3 14,3 14 14,1 1 50,0
Calcio
Control de presién CONTROLADA 14 66,7 48 48,5% 0 0,0
arterial (PA:=140/90)
NO CONTROLADA | 7 33,3 51 51,5% 2 100%

(PA: 2140/90)
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Fuente: base de datos del estudio

Elaborado por: Maria Belén Ayala Bravo

Relaciéon de la adherencia terapéutica con los niveles de presién arterial

Observamos la relacion de la adherencia terapéutica con los niveles de presion arterial en

los pacientes hipertensos en donde el grado de adherencia parcial obtuvimos la presion

arterial 6ptima (PAS: >120mmHg PAD: <80mmHg) de mayor frecuencia con el 1%. La

presion arterial normal (PAS: 120-129mmHg, PAD; 80-84mmHg) se consiguio el 14,1%,

mientras que la presion normal alta (PAS: 130-139mmHg, PAD: 85-90mmHg) prevalecié con

el 33,3%. En hipertensién arterial grado | presento la mayor frecuencia del 46,5% en la

poblacién del estudio, finalmente la hipertensién arterial grado 1l alcanzo un 5,1%. (Tabla 6)

Tabla 6. Adherencia terapéutica con los niveles de presion arterial

Grado de adherencia terapéutica Total
grado de grado de grado de no
adheridos adheridos adherencia
totales parciales
Niveles de la presion Optima Recuento 0 1 0 1
arterial PAS: >120 PAD: % dentro de Grado de 0,0% 1,0% 0,0% 0,8%
<80 adherencia terapéutica
Normal Recuento 4 14 0 18
PAS: 120-129, % dentro de Grado de 19,0% 14,1% 0,0% 14,8%
PAD; 80-84 adherencia terapéutica
normal alta Recuento 10 33 0 43
PAS: 130-139, % dentro de Grado de 47,6% 33,3% 0,0% 35,2%
PAD: 85-90 adherencia terapéutica
HTA grado | Recuento 5 46 2 53
PAS: 140-159, % dentro de Grado de 23,8% 46,5% 100,0% 43,4%
PAD: 90-99 adherencia terapéutica
HTA grado Il Recuento 2 5 0 7
PAS: 160-179, % dentro de Grado de 9,5% 51% 0,0% 5,7%
PAD;100-109 adherencia terapéutica
Total Recuento 21 99 2 122
% dentro de Grado de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
adherencia terapéutica

Fuente: base de datos del estudio

Elaborado por: Maria Belén Ayala Bravo

40




CAPITULO VII

7.1 DISCUSION

La caracterizacion general de los pacientes hipertensos que obtuvimos en nuestro estudio
fueron: el grupo etario mas prevalente se encontré entre los 60-75 afios de edad con 53,3%,
resultados similares se observaron en investigaciones realizadas por Salazar P. en lima
2016, cuyo grupo etario de mayor frecuencia se encontro en el rango entre 60 y 69 afios
correspondiendo al 46,3%; de 70 a 79 afios 56,3%,’ otros estudios realizados a nivel
Nacional como Orbea M. Ambato 2017, se encontro el rango de 60-69 afios un 29% y de 70-
79 afios el 37%,8 contrario a los estudios previos de Coque L, Quito 2012; nos muestra el
grupo de edad de mayor frecuencia fue de 46 a 60 afos correspondiente al 51% de los

pacientes.®

Con respecto a la variable sexo; el femenino tuvo mayor frecuencia con un 57,7% esto se
correlaciona con los datos de otros estudios segin Marquina R. en lima; 2018 con el 57%.1°
Esto coincide con el reporte de Bravo B, 2015 en Santa Rosa donde la prevalencia es
relativamente mayor con 66,6 %.'* En un estudio internacional de acuerdo con Guarin G. en
Bogota, 2016, se encontré predominio el sexo femenino con 66,2%.'2 Estos resultados
difieren del estudio realizado por Rodriguez A. Granada 2014, que presenté6 mayor
frecuencia el sexo masculino del 52,2%.13 Segin Orbea M. Ambato 2017; la literatura
muestra que en la mujer; la hipertension arterial (HTA) constituye una de las patologias mas

comunes, con una prevalencia de hasta un 80% en los adultos mayores. 8

Referente a la variable de lugar de residencia obtuvimos mayor porcentaje, la urbana con
70,5% se corrobora con los datos de Rueda J, Santa Rosa 2018, donde la residencia urbana
alcanzo el 80.8%,14 cifras inferiores se encontraron en el estudio realizado por Garcia A. en

Espafia 2014, alcanzando en la zona urbana el 53%.

Dentro del nivel de instruccion la primaria se muestra con el 47,5% parecido al articulo de
Castafio J, Colombia 2012, con 59,5%.%° En contraste con lo que presenta Salcedo A. Bogota
2014; en un articulo con el 72,4%%° y un estudio de Chiluiza M. Ambato 2016, con el 75,5%.16

En la ocupacion se revelo que el desempleo ocupa con mayor influencia el 35,2%. A
diferencia de un estudio realizada por Ofman S. Salvador 2013, que empleado representa
39%;” que se relaciona con el articulo de Varleta P. Chile 2015, que presenta el 37,2%.1° A

diferencia del estudio por Rodriguez M, Colombia 2014, ama de casa con 49,1%.%8
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En nuestro estudio el nivel socioeconémico bajo predomino 54,9%, segun Rodriguez M.
Colombia ,2014 en un articulo su poblacién demuestra el 76,23% con esta condicion, 8

mientras con un resultado inferior Cordova M. Ambato 2019; muestra el 27,1%.°

Segun las caracteristicas clinicas en nuestro estudio se encontré que la mayor frecuencia de
afos de diagnéstico de la enfermedad predomino entre 1-5 afios correspondiendo al 47,5%
el cual se relaciona con el estudio de Maldonado F. México 2016, con el 37,6% pacientes
con menos de 5 afios de evolucion de la hipertension arterial.?2 En contraste con los datos
gue se encontraron en el estudio realizado por Breceda U., México 2017, con un mayor
porcentaje en los > de 5 afios con un 73,8% 22y Pomares A. Cuba 2017, con mayor frecuencia

> de 10 afios con el 40,7%%. 22

En la variable tipo de tratamiento con mayor frecuencia fue la monoterapia con 65,6%, al
igual que el estudio de Bravo B. 2015 con el 76%,! segiin Coque L., Quito 2012, presento
con 63%, siendo el grupo farmacéutico de mayor predomino los ARA Il con el 40,1%,° con
valores ligeramente mayores a los encontrados por Valerta P. chile 2015, correspondiendo
al 47,7%,'° y los de Rueda J., Peri 2018 del 48,9%,%* por el contrario con cifras inferiores

Coque L., Quito 2012, los IECAS predomino en su estudio, presentando el 21.4%.°

Segun a los niveles de presion arterial encontramos que la mayor frecuencia de pacientes
con Hipertension arterial mantenia presiones arteriales entre 140-159mmHg PAD: 90-99
mmHg, correspondiente al grado | con el 43,4%, datos similares fueron obtenidos en el
estudio de Castafio J, Colombia 2012, con el 45%.%° Segln Breceda U., México 2017 obtuvo

valores de presion arterial menos de 140/90 mmHg con el 71,8%. 2

De acuerdo con el grado de adherencia terapéutica los resultados obtenidos de la
investigacion actual identificamos que en mayor frecuencia los pacientes hipertensos tuvieron
una adherencia terapéutica parcial con un 81.1%(n=99) seguido de la adherencia terapéutica
total del 17,2% (n=17), y no adheridos el 1,6%(n=2), utilizando el cuestionario de Martin-
Bayarre-Grau; segun estudios realizados, Cérdoba M. Riobamba 2019; este dato es inferior,
con una adherencia total del 62,4% (n=54),° otro estudio realizado por Chiluiza M, en Ambato
2016 presenta una adherencia total del 13,6%, adherencia parcial del 38,2% y no adherentes
del 48,2%,16 sin embargo en un estudio internacional realizado por Ruiz T. en México 2014,
obtuvieron una adherencia parcial de 88% y adherencia total del 1%.3 En un estudio realizado
por Maldonado F. en México 2016, consiguieron una adherencia parcial del 59% (n=190),
adherencia total del 36% (n=126) y no adheridos 2% (n=6). 2 Con resultados similares de

Rodriguez J, lima 2015; presento en la adherencia parcial el 53,3%.%!
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En la asociacién de la variable grado de adherencia terapéutica con las caracteristicas
sociodemogréficas en nuestro estudio obtuvimos: que los pacientes con mayor porcentaje
fueron aquellos con un grado de adherencia parcial en edades comprendidas entre los 60-
75 afos de edad con un 56.5%. El sexo femenino el de mayor frecuencia con 59.6%. Con
respecto el nivel de instruccion en los pacientes con menor escolaridad (primaria) alcanzo
49,5%. Datos de Rueda J., Pert 2018; presenta que de las personas mayores de 65 afios,
el 67.7% son adherentes.!* Se relaciona con los resultados de Coque L., Quito 2012 en
pacientes mayores de 55 afios con 52%,° con un mayor porcentaje Maldonado F. México
2016; en el rango de edad de 50-69 afios se obtuvo el 71,4%.2 Estudios de Pomares A. cuba
2017; muestra que el sexo femenino presenta cifras mayores del 76,5%,22 seguin Chiluiza M.
Ambato 2016; presento el 52,4%,° relacionado lo descrito por Rodriguez J, lima 2015; con
54,3%.2' Otros estudios realizados por Castafio J, Colombia 2012; describe que el nivel de
instruccion present6 el 43,5%,%° con cifras mayores presento Rodriguez J, lima 2015, un
61,4%,%! con cifras mayores el estudio de Rueda J., Pert 2018, con 75%.%* Segln Salcedo
A. Colombia 2014; la literatura muestra que un nivel de instruccién bajo, nivel socioeconémico
deficiente y el desempleo son un factor de alto riesgo para la falta de adherencia

terapéutica.*®

En la asociacion del grado de adherencia terapéutica y las caracteristicas clinicas se
demostrd las variables con mayor frecuencia del grado de adherencia parcial; relacionado al
tipo de tratamiento prevalecié la monoterapia con 64,4%. Segun Lopez S., Cuba 2016; se
manifesto con el 73,9%. En cuanto al tratamiento farmacol6gico los ARA |l obtuvieron mayor
frecuencia de 57,6%. Rueda J., Per(l 2018; presento 38%.1* En los afios diagnosticados con
la enfermedad en los pacientes hipertensos, con mayor frecuencia se encontraron entre el
rango de 1-5 afios representando el 45,5%, los datos encontrados por Rodriguez J, lima

2015, muestran el 61,8%, 2! al igual que el estudio de Rueda J., Per(i 2018 con 51%.4

Observamos la relacion de la adherencia terapéutica con los niveles de presion arterial en
los pacientes hipertensos en donde el grado de adherencia parcial obtuvimos en hipertension
arterial grado | presento la mayor frecuencia del 46,5% en la poblacién del estudio, mientras
gue la presion normal alta (PAS: 130-139mmHg, PAD: 85-90mmHg) prevalecio con el 33,3%.
La presion arterial normal (PAS: 120-129mmHg, PAD; 80-84mmHg) se consiguio el 14,1%y
la hipertension arterial grado 1l (PAS: 160-179, PAD: 100-109 mmHg), alcanzo un 5,1%,
finalmente la presion arterial 6ptima (PAS: >120mmHg PAD: <80mmHg) de mayor

frecuencia con el 1%. En el estudio de Azapa G, Peru 2013, presente valores de presion
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arterial <140/90 mmHg fueron adherentes en un 70,4%.%* Segin Rueda J., Per( 2018,
presentan adherencia los pacientes hipertensos con PA: >140/90mmHg correspondiente al
53,1%.'* Los datos encontrados por Kunert J, Paraguay 2015, nos muestra en pacientes
hipertensos con presion normal el 37%, y prehipertension con 25,9% son adherentes
mientras que los pacientes con niveles de presion en grado | representan el 29% y grado |l
14,8% no son adherentes.?®

7.2 CONCLUSIONES
e En este estudio la caracterizacién general de la poblacion hipertensa dentro de las

variables sociodemogréficas se encontrd; el grupo etario de pacientes hipertensos que
predominé fueron aquellos que se encontraron en el rango de 60-75 afios de edad.
Segun el sexo existi6 mayor frecuencia del femenino sobre el masculino. En relacion
al lugar de residencia, obtuvimos mayor porcentaje de hipertension en la poblaciéon
urbana, mientras que el nivel de instruccion con mayor frecuencia es la primaria. De
acuerdo con la ocupacion, prevalecio el desempleo y el nivel socioeconémico bajo
predomino en la poblacion estudiada.

e Referente a las caracteristicas clinicas; en los afios de evolucion de la enfermedad en
nuestra poblacion en estudio el tiempo de duracién de la enfermedad de mayor
frecuencia fue de 1 a 5 afos. El tipo de tratamiento con mayor frecuencia fue la
monoterapia. El grupo de farmaco con mayor prevalencia son los ARA Il. Segun los
niveles de presion arterial pertenecieron a los pacientes con Hipertension arterial
grado | (PAS: 140-159mmHg; PAD: 90-99 mmHg).

e Se observé en los pacientes hipertensos el grado de adherencia parcial que
predomino en este estudio, seguido del grado de adherencia total y finalmente el grado
de no adherencia.

e Observamos la relacion de la adherencia terapéutica con los niveles de presion arterial
en los pacientes hipertensos donde los que tuvieron adherencia parcial mantenian
niveles de presion arterial mayores o iguales a 140/90 (hipertensiéon Gl) demostrando

asi que no hubo un adecuado control de la presion arterial.
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8.2 RECURSOS EMPLEADOS

Recursos humanos

Investigador
Director

Asesor

Recursos Materiales

Computadora
Cuaderno de apuntes
Boligrafos

Impresora

Cartucho de impresora
Carpetas

Lapiz

Hojas de papel bond
Borrador
Estetoscopio
Tensiometro
Tallimetro

Balanza

Flash memory

Céamara fotografica
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CRONOGRAMA

ACTIVIDADES MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Jun | Jul sept | oct dic | ene |feb abr
Agost nov mar .
may | jun
Revisién y | X X X X X
recopilacion
bibliogréafica
Elaboracion  del X X X X X

Protocolo de Tesis

Elaboracion del X X X

Marco Teodrico

Recopilacion de X X X X X X X X
datos presentes
en las historias

clinicas
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Conclusiones vy

Recomendaciones

Revisiones

Correcciones

Entrega Final
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PRESUPUESTO

Rubro Descripcion Cantidad Costo Costo total
unitario
Flash Memory | Guardar informacién 1 $12.00 $12.00
Transporte Llevar a cabo el 572 $0.55 $314.60
trabajo de campo
Internet Para realizar las 289 $0.60 $173.40
investigaciones
Energia Se necesita energia $31.80 $33.00
Eléctrica para el
funcionamiento de la
computadora e
internet
Copias e Recopilacion de 1300 $0.05 $65
impresiones informacion
bibliografica
empastado Presentacion del 4 $20.00 | $80.00
trabajo final
Gastos Situaciones no $30.00
imprevistos previstas durante el
desarrollo de la
investigacion
TOTAL $ 708
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Anexo 1: Evidencia rubrica 1, Oficio de bioética.

Anexo 2: Evidencia de rubrica 2, Oficio de Coordinacién de Investigacion
Anexo 3: Evidencia rubrica 3, Formulario o Encuesta lleno

Anexo 4: Evidencia rubrica 4, Informe del antiplagio

Anexo 5: Evidencia rubrica 5: Rubrica de pares revisores, Rubrica de revision de direccion de
carrera

&8 UNIVERSIDAD
t" "9 CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVEA AL SERVICIO DEL PUEBLD

COMITE INSTITUCIONAL DE BIOETICA EN INVESTIGACION DE SERES VIVOS DE LA UNIVERISDAD
CATOLICA DE CUENCA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del proyecto de Investigacion: ADHERENCIA TERAPEUTICA Y CONTROL DE
PRESION ARTERIAL EN HIPERTENSOS DEL
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL, PASAIJE JUNIO
2018 ABRIL 2019.

Institucidn a la que pertenece el Investigador: UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
(Universidad, Instituciéon, empresa u otra)

Nombre del Investigador principal MARIA BELEN AYALA BRAVO
Datos del Investigador principal: (nimero de 0979054632
teléfono, Email) belenayalabravo@gmail.com

Descripcidn del proyecto de Investigacion

En este documento esta una breve descripcion del motivo de la investigacién. USTED tiene el derecho a realizar todas las preguntas que crea
convenientes, con la finalidad de comprender totalmente cudl es su participacion en el estudio. El tiempo que requiera para decidir su
participacién es decidido por usted. Sugerimos si es necesario hacer consultas con sus miembros de familia cercanos o cualquier otra persona,
incluyendo profesionales que considere necesarios, para saber si usted desea participar o no en el proceso de investigacién.

Usted ha sido invitado a ser parte de una investigacion sobre Adherencia terapéutica y control de presion arterial en hipertensos del Hospital
San Vicente de Pall, pasaje junio 2018 abril 2019. Se trata de un estudio prospectivo, observacional de corte transversal, en hipertensos del
drea de consulta externa de Medicina Interna del Hospital San Vicente de Padl, periodo junio 2018- abril 2019. La informacion se obtendra a
través de la aplicacion de una encuesta que recopila los datos sociodemograficos, caracteristicas clinicas y el cuestionario de Martin-Bayarre-
Grau que medira el nivel de adherencia terapéutica, con la finalidad de determinar si la adherencia terapéutica estd directamente relacionada
con el control de hipertension arterial.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusion:

. Pacientes ya diagnosticados de hipertension arterial, que reciban tratamiento farmacolégico por masde 1 afioy acudan al Hospital
San Vicente de Paul.

Pacientes con hipertension arterial de >50 afios de edad.

Pacientes que acudan a medicina interna en consulta externa del Hospital San Vicente de Paul.

Que en la historia clinica este prescrito el tratamiento farmacoldgico.

Pacientes que firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

3 Pacientes con enfermedades catastroéficas.

. Pacientes que presenten enfermedad coronaria.
. Pacientes con discapacidad fisica o mental.
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o Pacientes embarazadas.
3 Historias clinicas incompletas
. Pacientes que no deseen formar parte de la investigacion.

OBJETIVOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

. Con una muestra de 122 pacientes se va a determinar el grado de comportamiento que tiene una persona para tomar los
medicamentos, régimen alimenticio, realizacién de cambios en su estilo de vida y demds indicaciones autorizados por el médico y
su relacion con el control de la presion arterial en hipertensos atendidos en el Hospital San Vicente de Padl, pasaje junio 2018- abril
2019.

DESCRIPCION DE PROCESOS O PROCEDIMIENTOS
® Elinstrumento para la recoleccién de la informacion sera a través de la historia clinica, una encuesta y el cuestionario de Martin-Bayarre-
Grau el cual fue validado por Alfonso Libertad Martin en Cuba en el afio 2008.
® Setomara la presion arterial en el brazo izquierdo con el mismo estetoscopio (Litman classic Ill) y tensiometro (Riester), en un ambiente
con las mismas condiciones a todos los pacientes en la hora de consulta externa de 8H00- 14H00 consultorio 1 y de 14h00-18h00 en
consultorio 2, de los cuales deben haber permanecido sentados al menos 5 minutos, antes de la toma de presion arterial.
®  Setomaran las medidas antropométricas con la balanza digital y el tallimetro del establecimiento de salud.

RIESGOS Y BENEFICIOS
Riesgos del Estudio: La participacidn en la presente investigacion no implica riesgo alguno, no afectara ninglin aspecto de su integridad fisica
y psicoldgica.
Beneficios: aportara informacién para mejorar la calidad de vida del paciente, con el fin de disminuir las complicaciones de esta enfermedad
crénica, con un control adecuado de la presidn arterial y el cumplimiento del tratamiento antihipertensivo.

CONFIDENCIALIDAD
. ES PRIORIDAD PARA TODO EL EQUIPO DE INVESTIGACION MANTENER SU CONFIDENCIALIDAD
. LA INFORMACION QUE NOS PROPORCIONE SE IDENTIFICARA CON UN CODIGO QUE REEMPLAZARA SU NOMBRE Y SE GUARDARA
EN UN LUGAR SEGURO DONDE SOLO EL INVESTIGADOR TENDRAN ACCESO.
. SI SE TOMAN MUESTRAS DE SU PERSONA ESTAS MUESTRAS SERAN UTILIZADAS SOLO PARA ESTA INVESTIGACION Y DESTRUIDAS
TAN PRONTO TERMINE EL ESTUDIO
. SU NOMBRE NO SERA MENCIONADO EN LOS REPORTES O PUBLICACIONES

AUTONOMIA (DERECHO A ELEGIR)
Usted puede decidir no participar y si decide no participar solo debe decirselo al investigador o a la persona que le explica
este documento. Ademas aunque decida participar puede retirarse del estudio cuando lo desee, sin que ello afecte los
beneficios de los que goza en este momento. Usted no recibira ninguna remuneracidon econémica por participar en el
estudio.

INFORMACION DE CONTACTO EN CASO NECESARIO
Ante cualquier duda que usted como participante de un proyecto de investigacion tenga, puede dirigirse al Comité Institucional de Etica
en Investigacion de Seres Humanos (CEISH) de la Universidad Catélica de Cuenca. Carrera de Medicina. Calle Manuel Vega y Pio Bravo. Dr.
Carlos Flores Montesinos. Celular: 0992834556. E-mail: cflores@ucacue.edu.ec

Comprendo mi participacidn en este estudio. Recibi explicacion de los riesgos y beneficios de
participar en un lenguaje claro y sencillo. Mis preguntas fueron respondidas. Me permitieron contar
con tiempo suficiente para tomar la decision de participar y me entregaron una copia de este
formulario de consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Firma del participante: Fecha:
Firma del Testigo: Fecha:
Firma del Investigador: Fecha:
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CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

DATOS DEMOGRAFICOS

e Edad:...........

e Sexo: masculino......... femenino.........

e Residencia urbana........ rural.....

e Estado civil: Soltero (a) ....... Casado (a) ...... Viudo (a) ...... Divorciado
@......... Uni6n Libre otro:.........

e Raza: mestizo ......... indigena........ blanca......... negro...........

e Ocupacion: Ama de casa.......... Campesino....... Empleado.....Desempleado

Pensionado.........

e Grado instruccion:
Analfabeta......... Primaria...... Secundaria...... Superior...... Ninguna.......

e Nivel socioeconémico alto......... medio........... bajo........

[I. CARACTERISTICAS CLINICAS

e Antecedentes de diabetes mellitus?
SI()NO()
e Habitos
Consume: alcohol SI () NO ()
Tabaco
Sl () si su respuesta es si, mas de 4 tabacos diarios SI ( ) NO ()
NO ()
e MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
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SIGNOS
e PRESION ARTERIAL :

Tipo de tratamiento

¢ Monoterapia.......... Tratamiento combinado.........

e Dentro del tratamiento farmacoldgico ¢qué medicamento toma?
ARAl cual...............
IECAS cual...............
DIURETICOS cual..................
BLOQUEADORES BETA cual................
BLOQUEADORES ALFA cual...........c.ccuenene.
ANTAGONISTAS DEL CALCIO cual..................

lll. Cuestionario para la evaluacién de la adherencia terapéutica MBG (Martin—
Bayarre—Grau)

Estimado paciente:

Solicitamos su colaboracion Para estudiar como se comporta el cumplimiento de
las indicaciones orientadas a los pacientes con hipertension arterial. S6lo debe
dar respuesta a las preguntas que aparecen a continuacion. Le garantizamos la
mayor discrecion con los datos que pueda aportarnos, los cuales son de gran
valor para este estudio. Muchas gracias

Nombre:

Afos de diagnosticada la enfermedad:

A) De las indicaciones que aparecen a continuacion marque con una X,
cual o cudles le ha indicado su médico.

Tratamiento higiénico-dietético:

1. Dieta sin sal o baja de sal
2. Consumir grasa no animal
3. Realizar ejercicio fisico

B) Tiene Usted indicado tratamiento con medicamentos
1. Si

2. No
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COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

" UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA

INFORME DE CULMINACION DE TRABAJO DE TITULACION “TESIS”

Antecedentes: para el internado mayo 2018 — abril 2019, se realizé el respectivo cronograma
para la realizacion del trabajo de titulacion tesis, para su estricto cumplimiento por parte de los
estudiantes, el mismo que fue aprobado por el departamento de titulacién y de direccion de
carrera. Para culminar el trabajo de titulacién el estudiante debe haber conseguido todas las
rubricas de calificacion de director y asesor, y finalmente las rubricas de pares revisores, para
poder solicitar sustentacion del trabajo con el oficio de aval del director de tesis.

Informe: la alumna AYALA BRAVO MARIA BELEN ha cumplido todos los requisitos para solicitar
fecha de sustentacion de la tesis titulada: ADHERENCIA TERAPEUTICA Y CONTROL DE PRESION
ARTERIAL EN HIPERTENSOS DEL HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL, PASAJE JUNIO 2018 ABRIL
2019, obteniendo las siguientes notas:

Rubricas de director y asesor: 40/40
Rubrica de pares revisores: 9,5/10
Sustentacion de tema tesis: pendiente/50
Total: 49,6/100

Bwn e

Revisores: DR. GABRIEL HUGO/ DR. RODRIGO MENDOZA

Conclusiones: de acuerdo a lo antes expuesto se concluye:

5. lLa alumna ha cumplido los requisitos de ley para poder sustentar su tema de tesis y
obtener los 50 puntos restantes de la nota global de su tesis.

Recomendaciones: de acuerdo a todo lo expuesto en este presente informe se recomienda lo
siguiente:

a. Realizar los tramites pertinentes para la designacion de jurado y fecha de
sustentacion de tema de tesis del alumno antes mencionado.

16 JuL 2013
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COMURIDAD EDRDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE MEDICINA, ENFERMERIA Y CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE MEDICINA

Cuenca a 15 de julio del 2019

Sra, Mgs

Carem Prieto

RESPONSABLE (S) DE TITULACION DE LA CARRERA DE MEDICINA DE LA UCACUE
Su despacho.

De mi consideracion:

Por medio del presente me permito indicar a su persona que el irabajo de grado, de titulo:

“ADHERENCIA TERAPEUTICA Y CONTROL DE PRESION ARTERIAL EN HIPERTENSOS DEL HOSPITAL

SAMVICENTE DE PAUL, PASAJE JUNIO 2018 ABRIL 2019”. Realizado por el estudiante Maria Belén
Ayala Bravo, ha cumplido con las recomendaciones sugeridas por los pares revisores asignados
motivo por el cual me permito sugerir se de paso a la sustentacién del mismo.

Con sentimientos de distinguida consideracidn.

Atentamente,

-y
st, Lizetie Espinosa far

Espee. tnGrado Wied
uibro @ Folio 832 Ko v

gt

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

Dra. Lizette Espinoza Martin
Médico especialista en Medicina Interna

Catedrético de semiologia de la Universidad Catdlica de Cuenca

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175
www.ucacue.edu.ec
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¢’ "9 CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO
L cuince

PERMISO DEL AUTOR DE TESIS PARA SUBIR AL REPOSITORIO INSTITUCIONAL

Yo Maria Belén Ayala Bravo portadora de la cédula de ciudadania No. 1106000415. En calidad de
autor y titular de los derechos patrimoniales del trabajo de titulacién “Adherencia terapéutica y
control de la presién arterial en hipertensos del Hospital San Vicente de Paul, Pasaje junio 2018
abril 2019.” De conformidad a lo establecido en el articulo 114 Cédigo Organico de la Economia
Social de los Conocimientos, Creatividad e Innovacién, reconozco a favor de la Universidad
Catélica de Cuenca una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el para el uso no
comercial de la obra, con fines estrictamente académicos, asi mismo; autorizo a la universidad
parda que realice la publicacion de este trabajo de titulacién en el repositorio Institucional de

conformidad a lo dispuesto en el articulo 144 de la Ley Organica de Educacion Superior.

Cuenca, 16 de julio del 2019
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