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1. INTRODUCCION

La OMS notifica que en el mundo las enfermedades cardiovasculares son las
responsables de 17 millones de muertes por afio, aproximadamente un tercio del
total, dentro de estas hacen parte las complicaciones de la hipertensién arterial
que causan anualmente 15.9 millones de muertes, 41% por cardiopatias y el 51%

por accidente cerebrovascular (ACV). (1)

El plan decenal de salud del 2012 al 2021 (PDSP) sefiala que en el periodo de
1997-2010 las principales causas de muerte en Colombia son las patologias del
sistema circulatorio que corresponden a un 28-30% del total de muertes, el infarto
cardiaco junto con el derrame cerebral son la principal causa de muerte por

enfermedades circulatorias. (2)

La enfermedad isquémica del corazén y la insuficiencia cardiaca congestiva
ocupan el primer lugar de egresos hospitalarios en el grupo de personas mayores
de 50 afios de edad, y junto con la enfermedad cerebrovascular, la diabetes
Mellitus y otras enfermedades de origen arterial, también hacen parte de las 10
primeras causas de egreso hospitalario en mayores de 45 afos. (2)

La morbilidad causada por las enfermedades cronicas no transmisibles en ambos
sexos en su orden son alergias (11,6%) predominante en joévenes; hipertension
arterial (6,1%), alguna enfermedad del corazén (2,3%) y diabetes o epilepsia

(2,8%) estas enfermedades son mas frecuentes en mayores de 45 afios. (2)

La hipertension arterial incrementa entre tres a cuatro veces el riesgo de
cardiopatia isquémica, entre dos y tres veces el riesgo cardiovascular general,
aumenta ocho veces la incidencia de ACV, y se estima que el 40% de los casos
de agudo de miocardio (IAM) se atribuye a hipertension arterial, (3) adicionalmente

genera cambios metabolicos que producen diabetes, hipercolesterolemia,
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sobrepeso y obesidad. (1)

La capacidad de seguir los tratamientos de forma Optima se ve afectada por
barreras como son: factores sociales y economicos, el equipo o0 sistema de
asistencia sanitaria, caracteristicas de la enfermedad, tratamientos, y factores

relacionados con el paciente. (3)

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La OMS ha reportado que la principal causa del control insatisfactorio de la
presion arterial es la deficiente adherencia, trayendo consigo las complicaciones
generales de la hipertension arterial, ademas genera ganacias al sistema de salud,
debido al menor indice de atencion a pacientes internados y atendidos en consulta

externa (8).

A partir de las bases de mortalidad del departamento administrativo nacional de
estadistica (DANE), se evidencia que los principales eventos causantes de
mortalidad por enfermedad cardiovascular en el periodo 1998-2011 son:
“‘enfermedad cardiaca isquémica, cerebrovascular, hipertensiva y cardiaca

reumatica crénica” (4).

De las defunciones debidas al grupo de enfermedad cardiovascular seleccionado
el 56,3% se debieron a “enfermedad cardiaca isquémica, 30,6% a enfermedad
cerebrovascular, 12,4% a enfermedad hipertensiva y 0,5% a enfermedad cardiaca
reumatica cronica”. “La tasa cruda de mortalidad anual promedio fue de 104,6
muertes por 100.000 habitantes y la tasa de mortalidad ajustada por edad anual

promedio de 106,2.” (4)

En el Boletin No. 1, Diciembre 9 de 2013 del observatorio nacional de salud “En

Colombia la enfermedad cardiovascular es la primera causa de muerte” La tasa de
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mortalidad por esta patologia ha demostrado un ascenso durante el periodo de
1998-2011, los factores asociados al aumento en la mortalidad se debe al
envejecimiento poblacional, ya que la mortalidad ajustada por grupos etarios
demuestra una propension al descenso, a pesar de ello “las muertes por
enfermedad cardiovascular cada afio representan una mayor proporcion del total

de las muertes en Colombia”. (4)

Ademas se asocia el aumento de la esperanza de vida en Colombia, siendo este
un indicador de salud y el grado de desarrollo de la comunidad. Bastidas et al (5).
Segun el Andlisis de Situacion de Salud Regiones de Colombia del afio 2013,
realizado por el Ministerio de Salud y Proteccidon Social, la esperanza de vida en
Colombia ha tenido un aumento de forma constante pasando de 67,99 afios en el
periodo de 1985-1990 a 75,22 en el 2010-2015. Se estima que haya un aumento
de 1,22 afios para el periodo 2010-2015. La esperanza de vida demuestra ser mas
alta en mujeres que en hombres en los afios 2010-2015, se plantea que exista una

ganancia media anual de 0,21 afios para mujeres y 0,28 afios en hombres.(6)

Para el quinquenio 2010-2015 se estima que en el Distrito de Bogota la esperanza
de vida en los hombres sea de 75,94 afos y 80,19 afios en mujeres y que esta
representa la mas alta del pais, seguido de los departamentos de Atlantico y
Boyaca con 72,82 y 72,72 afios para hombres y los departamentos de Valle del

Cauca y Caldas con 79,96 y 79,29 en mujeres (6). La esperanza de vida en el

Para el afio 2010 “en la region Bogotad-Cundinamarca se produjo el 22,06%
(50.871 muertes) de la mortalidad del pais. La causa principal de muerte tiene
relacion con las enfermedades del sistema circulatorio ocasionando el 23,47%

(11.940 muertes) de las muertes en la region”. (6)

La figura 1 refleja que en Bogota-Cundinamarca, durante el periodo del afio 2008-

2010, las enfermedades del sistema circulatorio equivalen a la principal causa de
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mortalidad. (6)
Figura 1. Tasas ajustadas de mortalidad por 100.000 habitantes, segun grandes
grupos de causas. Region Bogota - Cundinamarca, 2008 — 2010
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Fuente: DANE y SISPRO, Cubo EEVV 2008 A 2010.

Para el Municipio de Madrid, Cundinamarca, la esperanza de vida, en el afio 2006,
fue de 69 afios para los hombres y 74 afios para las mujeres la ventaja de los
datos es su aproximacion a las proyecciones 2005 - 2010 del DANE en los cuales
se concluyé una esperanza de vida para hombres de 71 afios y para mujeres 77

anos para los municipios de Cundinamarca en general. (7)

Tabla 1. Esperanza de vida al nacer, proyecciones 2005-2010
ESPERANZA DE VIDA EN ANOS

Hombres| Mujeres| Total

Colombia 71 77 74
Cundinamarca] 71 77 74
Madrid 69 74 71

Fuente: DANE. Proyecciones nacionales y departamentales de poblacién 2005-
2020.
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Tabla 2. Esperanza de vida en Madrid 2006

Esperanza de vida (afos)

Hombres | Mujeres | Total
Madrid 69 74 71
Fuente: Adaptado del DANE. Proyecciones nacionales y departamentales de
poblacién 2005-2020.

A pesar de que las enfermedades crénicas en general no estan en la primera
posicion de las causas de morbilidad en el municipio de Madrid en el afio 2006, si
la hipertension arterial y es representativa ocupando el segundo lugar, los factores
de riesgo identificados por la alcaldia y los autores del plan de salud territorial de
Madrid son poca actividad fisica, malos habitos alimenticios, estrés, consumo de
cigarrillo y bebidas alcohdlicas. (7)

Las consecuencias generadas por la mala conducta que se tiene en los
tratamientos para estas enfermedades, trae consigo, nuevas patologias que hacen
parte importante de la morbilidad de los habitantes, como lo es la insuficiencia
cardiaca congestiva que para el afio 2006 se presentaron 18.4 casos por cada

1000 habitantes mayores de 60 afios. (7)

En cuanto a la adherencia al tratamiento un estudio publicado por la OMS en el
afo 2004 “adherencia a los tratamientos a largo plazo: pruebas para la accién”
informa que la deficiente adherencia de los tratamientos a largo plazo,
compromete su efectividad y por tal motivo se convierte en un tema fundamental

para la salud por comprometer la economia en salud y la calidad de vida. (8)

La atencion de las enfermedades cronicas registran un aumento de costes, debido
al tratamiento entre estas hospitalizaciones, consulta externa, pruebas
complementarias, visita domiciliaria, atencion a urgencias, etc (9), por tanto el

reconocimiento de nuevas estrategias contribuye en limitar la reconsulta de los
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pacientes. Se reconoce que cerca de los pacientes entre el 60 — 90% no cumplen
con las medidas primarias de cuidado y estilos de vida (10) el reconocimiento de
las complicaciones de su patologia, a través de la investigacion, lo que genera una

despreocupacion sobre un manejo inadecuado del tratamiento.

En la pirdmide poblacional se visualiza una disminucién en los nacimientos
representado como una estrechez en su base, el 70% corresponde a las edades
entre 0 y 39 afios del total de la poblacién y segun los estudios para el afio 2020 la
piramide seguird estrechandose en su base y aumentara la poblacién de edad
avanzada (11).

Las principales causas de mortalidad en la poblacion de Tenjo corresponden a un
grupo de enfermedades en las que se encuentran la diabetes, enfermedades
nutricionales, enfermedades del sistema nervioso central; en el segundo grupo se
hallan las enfermedades del sistema circulatorio y en ultimo lugar las neoplasias
(11).

Dentro de la mortalidad de las enfermedades del sistema circulatorio la principal
causa equivale a las enfermedades isquémicas del corazén, que han ido en
ascenso, llegando a una tasa de 50,08 por cada 100,000 habitantes en el 2014 y
posteriormente se presentan las enfermedades cardiovasculares e insuficiencia

cardiaca (11).

En lo que respecta a las enfermedades circulatorias, la tasa mas alta para la
poblacién general corresponde a la enfermedad cardiopulmonar. Las principales
causas en hombres fueron las enfermedades isquémicas del corazon seguidas de
las enfermedades hipertensivas y cerebrovasculares en el 2014. En el afio 2005 y
2014 las principales causas de muerte en mujeres corresponden a la enfermedad

cardiopulmonar, enfermedades hipertensivas y cerebrovasculares (11).
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La morbilidad atendida en el municipio de Tenjo, en el periodo 2009-2015 en todos
los ciclos vitales fueron las enfermedades no transmisibles, seguida de sindromes
inespecificos, enfermedades transmisibles y nutricionales, si se observa la
morbilidad atendida durante todos los grupos etarios, se evidencia que desde la

nifiez aumenta la atencion por enfermedades no transmisibles (11).

Las enfermedades en adultos en el periodo de 2009-2015 se presentan
principalmente por enfermedades musculoesqueléticas, condiciones orales y de la
piel en ambos sexos, afiadiendo la consulta de enfermedades genitourinarias en la
mujer. En las personas mayores de 60 afios la principal causa de morbilidad son
las afecciones cardiovasculares con un aumento significativo de 146 consultas en

el 2015 seguido de las enfermedades respiratorias (11).

Teniendo en cuenta lo anterior se plantea realizar una investigacion, en el Hospital
Santa Rosa de Tenjo y Hospital Santa Matilde de Madrid, que responda la
siguiente pregunta ¢Cuales son los factores asociados a la adherencia del
tratamiento en los pacientes hipertensos mayores de 55 afios que asisten al
Hospital Santa Rosa de Tenjo y Hospital Santa Matilde de Madrid?

1.2 JUSTIFICACION

La OMS, reporta que la falta de adherencia al tratamiento farmacol6gico en
enfermedades crénicas, es de mayor magnitud y repercusion en paises en via de
desarrollo por presentar dificultades en los sistemas de salud y recursos
sanitarios, (8). Estudios refieren que solo el 25% de los pacientes con tratamiento
de hipertension arterial, logran tener una presion arterial dentro del parametros

normales (12).

La adherencia, es considerada por la OMS como un determinante primario para en
el tratamiento y el beneficio clinico de los paciente tratados, (13-8). La mejora del
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tratamiento también genera repercusiones en habitos de vida saludable. (8)

Aunque las enfermedades cardiovasculares (EVC) son la principal causa de
mortalidad en Colombia, las acciones encaminadas a tratar los factores de riesgo
para desarrollar ECV como son HTA, diabetes, obesidad, sobrepeso vy
tabaquismo; han disminuido el riesgo de mortalidad por enfermedades del sistema
circulatorio, aumentando la esperanza de vida de 1,7 afios entre los afios 1985 y
2005. En el PDS se exponen metas para favorecer de forma progresiva y
sostenida la reduccion de factores de riesgo modificables, mediante los cambios

en los estilos de vida para desarrollar ECV. (2)

Por otra parte la realizacion tedrica de esta investigacion, contribuira con el
aprendizaje y fortalecimiento del conocimiento, en aquellos miembros de la salud y
de quienes se desempefian profesionalmente en el cuidado de pacientes cronicos,
ademas ayudara a establecer nuevas estrategias de ensefianza a los pacientes,
quienes por factores socioeconémicos se convierten en un grupo importante de

personas con dificil adherencia. (14)

La educacion en salud es una de las herramientas principales y mas utilizadas en
la actualidad para la resolucion de los problemas en los pacientes de diferentes
patologias. Muchas de estas causas se presentan por inconciencia de los
pacientes cronicos sobre su enfermedad, que genera una falta de adherencia

importante en los tratamientos administrados. (14)

Este estudio ampliara el conocimiento de la adherencia al tratamiento en pacientes
hipertensos y asi fomentar la realizacién propuestas educativas e intervenciones
en salud a los individuos, para lograr el control de esta patologia y dar apertura a

futuras investigaciones de evaluacion de efectividad de los programas.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar los factores de riesgo asociados a la adherencia del tratamiento
en adultos mayores de 55 afios hipertensos, atendidos en consulta externa
en el programa de crénicos en los hospitales Santa Rosa de Tenjo y Santa

Matilde de Madrid en el periodo de marzo hasta abril del 2017.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar la poblacion de pacientes con diagnéstico de Hipertension
Arterial Sistémica atendidos en consulta externa en los hospitales Santa
Rosa de Tenjo y Santa Matilde de Madrid en el periodo de marzo y abril del
2017.

Estimar la adherencia al tratamiento en los pacientes con diagnéstico de
Hipertension Arterial Sistémica atendidos en consulta externa, en los
hospitales Santa Rosa de Tenjo y Santa Matilde de Madrid en el periodo de

marzo y abril del 2017.

Determinar la relacién de los factores de riesgo con la adherencia al
tratamiento en los pacientes con diagnéstico de Hipertensién Arterial
Sistémica atendidos en consulta externa en los hospitales Santa Rosa de

Tenjo y Santa Matilde de Madrid en el periodo de marzo y abril del 2017.
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3. MARCO TEORICO

3.1 DEFINICION DE HIPERTENSION ARTERIAL

Segun la organizacién mundial de la salud (OMS) la hipertensién arterial se define
como un trastorno en los vasos arteriales debido a la tensién alta que es ejercida
por el corazdn al bombear sangre. No todas las personas llegan a presentar
sintomas, y al no ser tratada llega a complicaciones cardiovasculares como infarto
agudo de miocardio (15). La relacion entre la HTA y los eventos cardiovasculares
es directamente proporcional aumenta el riesgo de isquemia cardiaca, falla

cardiaca y enfermedad renal. (15)

Segun el Séptimo Informe del Comité Nacional de Prevencion, Deteccion,
Evaluacion y Tratamiento de la Hipertension Arterial (JNC7) define que en
personas mayores de 50 afios la Presion Arterial Sistdlica (PAS) mayor de 140
mmHg es un factor de riesgo de enfermedad cardiovascular (ECV) mas importante
que la Presién Arterial Diastdlica (PAD) (16)

La hipertension arterial segun el JNC8 se clasifica en cuatro grupos que son:
normal PAS <120 y PAD <80, pre hipertension PAS 120-139 y PAD 80-89,
hipertension arterial estadio 1 Pas 140-159 y PAD 90-99 e hipertension arterial
estadio 2 PAS >160 y PAD <100 (16)

3.2 EPIDEMIOLOGIA DE HIPERTENSION ARTERIAL
Un estudio publicado por Zubeldia et al (17) sefialan que a nivel mundial se estima
que cusa 7,5 millones de muertes llevando asi a un total de defunciones de 12,8 %

en el 2015, ademas menciona que la hipertension arterial es un factor de riesgo

modificable para el riesgo cardiovascular.
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La hipertension arterial afecta a millones de personas diferenciando su origen
étnico, en Estados Unidos donde la padecen méas de 50 millones de personas, el
38 % son afrodescendientes y el 29% de caucasicos (18). Los dafios de la
hipertension son mas gravosos en las personas de raza negra., esto sumado a
que en paises desarrollados, se cree que solamente se dictamind este trastorno
en dos de cada tres que lo sufren, y de estos Unicamente el 75% recibe
tratamiento, y este es apropiado en el 45% de los casos, por tal razon es muy
importante recomendar un examen a toda persona mayor de 15 afios que asista a

revision médica (18).

La OMS por otro lado da a conocer que la presion arterial subdptima definida
como presion arterial sistlica mayor a 115 mmHg es responsable del 62 % de la
enfermedad cerebrovascular y del 49 % de la enfermedad isquémica cardiaca por
lo tanto es un factor de riesgo estas cifras tensionales para un aumento en la

mortalidad mundial.(19)

Debido a la alta prevalencia de enfermedades coronarias se hace indispensable
una toma de medidas en el sistema de salud ya que actualmente se encuentran
entre las principales causas de mortandad, desplazando inclusive a las
enfermedades transmisibles y finalmente implantando un perfil epidemiol6gico
nuevo llamado “de transicion”, propio de paises en vias de desarrollo y con un
proceso apresurado de urbanizacién, como el que se presenta en Colombia (20).

El nimero de defunciones por hipertension es creciente y las enfermedades
cerebrovasculares, isquémicas del corazon enfermedad hipertensiva y diabetes
Mellitus se encuentran entre las principales causas de muerte y no existe un

registro apropiado de las complicaciones y lesiones que ellas producen (21).
El desarrollo que tiene la hipertensién, al convertirse en insuficiencia cardiaca, ha

sido ya demostrado. (22) .Asimismo se le culpa a la hipertension del 59% del

riesgo del progreso de la insuficiencia cardiaca en varones y del 39% en mujeres,
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por otra parte también hay un aumento del riesgo de lesiones vasculares,

accidentes cerebrovasculares o enfermedad renal (22).

Este conjunto de datos de caracter estadistico y epidemiologico deberia servir e

incentivar la implementacién de métodos para detectar y manejar la enfermedad

hipertensiva como también la prevencién, divulgando los factores de riesgo con el

fomento de cambios en sus costumbres o estilo de vida enfaticamente respecto de

la poblacion de riesgo (2).

3.3 FACTORES DE RIESGO DE HIPERTENSION ARTERIAL

Edad: Por el aumento de la presion sistélica a causa de la edad y la pérdida

de elasticidad vascular, este mal aqueja mayormente a los ancianos (25).

La Raza: Existe una tendencia marcada en la poblacién urbana donde la
poblacién negra tiene niveles mayores de hipertension, respondiendo a
variables genéticas y por estar expuestos a ambientes psicosociales
marginados (26).

Sexo: No hay una diferencia marcada entre los sexos, pero en las mujeres
a partir de la menopausia y en los hombres a partir de la pubertad se nota

un aumento en los niveles de presion arterial (27).

Aspectos medioambientales asociados con hipertension son: el
hacinamiento urbano, el servicio militar y las catastrofes naturales, lo que
también sugiere el papel de la ira y la ansiedad en la hipertension. Aunque
no sea un agente causal independiente de otras consideraciones, la

personalidad colérica puede agravar la hipertension (27).

Profesion: Ciertas profesiones u ocupaciones se han determinado como
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predisponentes a la hipertension por el nivel de tension que se maneja en el
trabajo, suele darse en profesiones donde deben tomarse decisiones que
representan riesgos de seguridad y demas. Las ocupaciones con relaciones
poco satisfactorias pueden ser tan estresantes que hacen aparecer
mayores riesgos cardiovasculares, o causar aumento del tono muscular o

un mayor indice de frecuencia cardiaca (26).

Nutricion: Es un factor importante que determina la presion arterial y
asimismo es importante para prevenir la hipertension las medidas
nutricionales e higiénicas, por el contrario la agrava o la causa el exceso de
sal, calorias y alcohol (28). Hay diferentes alimentos que se consumen en
exceso, , como las sales o las calorias, desencadenando un aumento en la
masa corporal determinada por distintas condiciones como es un estilo de
vida sedentario, vale la pena decir que este aumento de masa corporal se
da en mayor medida en las mujeres (23). La obesidad ademéas es una
causa de riesgo de padecer una enfermedad cardiovascular puesto que el
sobrepeso y la ingesta de sal eran los factores mas determinantes que
desencadenan la hipertension, ademas y en favor del ejercicio y una
nutricion balanceada es cierto afirmar que la pérdida de peso hace

disminuir la presion arterial. (29)

En la hipertension arterial el aumento del calcio intracelular tiene un efecto
vasoconstrictor y eleva la presion arterial, a pesar de la evidencia
conflictiva, Kaplan afirma que “existen datos convincentes para pensar que
los hipertensos ingieren menos calcio”. Diversos estudios indican que, a
partir de los 10 afios de edad, la mayoria de los americanos ingieren una
cantidad de calcio bastante inferior a la racion dietética recomendada.
Parece razonable asumir que el personal de enfermeria puede ayudar a los
individuos con alto riesgo de hipertension a que mantengan una adecuada

ingesta de calcio. (30)
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e Tabaco y Alcohol: La relacién entre tabaco e hipertension sigue sin estar
clara, los fumadores muestran aumento de la presion arterial, a causa de la
vasoconstriccion producida por la nicotina, aunque el consumo excesivo de
tabaco no suele asociarse con hipertension, se han comunicado resultados
contradictorios. Asi parezca contradictorio el abandono del tabaco puede
causar una ligera elevacion inicial de la presién arterial, debido al aumento
de peso (27).

Tiempo atras se sospecha una fuerte relacion causal entre el consumo de
alcohol y la elevacion de la presion arterial. La ingesta frecuente de alcohol
guarda relacién directa con la elevacion de la presion arterial. No esté claro
el mecanismo exacto de la accion del alcohol sobre la presion arterial,
aungue se han sugerido como posibles explicaciones el aumento del gasto
cardiaco, la mayor secrecion de cortisol, la elevacion de los niveles de
calcio intracelular libre, la vasoconstriccion renal y los espasmos cerebro

vasculares.(31)

e Actividad fisica: Esencialmente para la prevencién y el control de la
hipertension existe una mayor incidencia de hipertensiéon asociado con falta
de ejercicio o0 niveles de ejercicio insuficientes para producir efectos
cardiovasculares positivos, el ejercicio es aconsejable para los pacientes
con riesgo de hipertension, sumado a que el ejercicio es una de las mejores
estrategias para enfrentarse al estrés y es beneficioso para prevenir y
controlar la hipertensién mediante la reduccion del peso, el descenso de la

resistencia periférica y la disminucion de la grasa corporal. (31)

3.4 FISIOPATOLOGIA DE HIPERTENSION ARTERIAL

La hipertension primaria también llamada esencial o idiopética, corresponde a la
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mayoria de los casos y aparece sin manifestacion de otro proceso patoldgico
aunque, la fisiopatologia de la hipertension primaria no se ha conocido adn. La
presion arterial sistémica esta determinada por el gasto cardiaco y la resistencia
vascular periférica, por lo tanto, un aumento de la presion arterial refleja una
alteracién del flujo sanguineo en el compartimiento vascular, mediada por cambios

del gasto cardiaco o alteraciones de la resistencia vascular (32).

Los mecanismos que influyen en ese incremento de la presion arterial, incluyen un
complejo proceso fisiolégico en el que participa el sistema nervioso, renal y
endocrino, se ha demostrado que se produce hipertension cuando es necesaria

una presion superior a la normal para que el rifion excreta sal y agua. (29)

A lo largo del tiempo, los mecanismos adaptativos elevan la presién hasta
alcanzar el nivel necesario para facilitar la excrecion normal del sodio y del agua.
Un posible mecanismo consiste en la respuesta inadecuada a la excesiva ingesta
de sal, las diversas respuestas patoldgicas que causan un aumento de sodio
intracelular y posteriormente una elevacion del calcio intracelular. EI aumento del
calcio intracelular eleva el tono y la resistencia de los vasos que genera
hipertension. Esta teoria se ve apoyada por la eficacia de los agentes

hipotensores mas recientes, los bloqueantes de los canales del calcio. (27)

Factores tales como el estrés, la obesidad y la herencia, también pueden dar lugar
al desarrollo de la hipertensién, asi como factores metabdlicos y genéticos pueden
incrementar la resistencia vascular periférica por hipertrofia de la estructura de la
pared arterial, por otra parte y como bien lo sefialaba anteriormente el estrés
cronico contribuye a la hipertension ya que, aumenta el gasto cardiaco y la
resistencia periférica por medio de una mayor liberacion de noradrenalina causada

por la hiperactividad del sistema nervioso simpatico. (33)

La hipertension secundaria comprende de 5 — 10% de casos, son el menor grado
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y es generada por otros estados patologicos es decir, tienen un origen
determinado como por ejemplo las anomalias endocrinas: aldosteronismo
primario; anomalias vasculares: coartacion de la aorta; enfermedades
relacionadas con el embarazo: preeclampsia, eclampsia las enfermedades renales

glomerulonefritis, tumores renales, entre otros. (33)

3.5 MANIFESTACIONES CLINICAS.

Si bien los pacientes con la presién arterial alta pueden aparecer con la misma
frecuencia en individuos con una presion arterial normal. En caso de hipertension
arterial peligrosa o de prolongacion demorada que no recibe tratamiento, los
sintomas como cefaleas, agotamiento, vomito, dificultad respiratoria, ansiedad y
vision borrosa se originan por maltratos en el cerebro, ,el corazén y los rifiones,
estas personas con hipertensién arterial grave tienden a tener pesadeces e

incluso por edema cerebral (33).

3.6 PRINCIPIOS DE TRATAMIENTO DE HIPERTENSION ARTERIAL

El objetivo de un control 6ptimo de la tensién arterial estd encaminado a disminuir
la morbimortalidad cardiovascular y renal, Las metas del control de la tension
arterial en mayores de 55 afios es PAS <140 y PAD <90 mmhg ya que se asocia a
un descenso de las complicaciones cardiovasculares, en los pacientes que tienen
comorbilidades como diabetes y enfermedad renal el objetivo terapéutico es PAS
<130y PAD <80 mmhg (16)

El Manejo del paciente hipertenso tiene dos grandes pilares que son los cambios
en el estilo de vida y el tratamiento farmacolégico. La modificacion en los estilos
de vida consiste en reduccién del peso, se recomienda mantener un indice de
masa corporal (IMC) entre 18.5-24.9 kg/m2, que equivale a una reduccién de la TA

de 5-20 mmhg/10; adoptar una dieta enfocada a reducir la HTA como lo es el

27



consumo diario de frutas y verduras, productos bajos en grasa con diminucion de
alimentos que contengan grasa saturada, contribuye a una disminucion de la TA
aproximadamente de 8-14mmbhg; reducir el consumo de sodio, no ingerir mas de
2.4 gr de sodio o 6 gr de cloruro de sodio generando asi una reduccion
aproximada de 2-8 mmhg; el incremento en la actividad fisica tal como ejercicios a
aerobico o caminar 30 minutos diarios todos los dias a la semana que equivale
aproximadamente disminuir en 4-9 mmhg la TA; y por ultimo limitar el consumo de
alcohol no mas de dos copas al dia en hombres y en mujeres no mas de una copa

al dia llevando a un descenso de la TA en 2-4 mmhg. (16)

Existe un arsenal de medicamentos empleados en el manejo de la HTA diuréticos
tiazidicos, diuréticos del asa, diuréticos ahorradores de postasio, bloqueadores de
los receptores de aldosterona, betabloqueadores, IECAS (inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina), ARA Il (antagonistas del receptor de la

angiotensina), calcioantagonistas dihidropiridinicos y no dihidropiridinicos (16)

El principal objetivo del tratamiento, es someter la proporcion y la mortalidad con la
menor intervencion, lo que es posible que se logre mediante cambios en los
conductas de riesgo o mediaciones no farmacoldgicas por si solas o conducidas
de tratamiento farmacoldgico. Se debe educar al paciente y a su familia en que su
enfermedad es cronica pero controlable, y que existe un plan de tratamiento

integral que lo debe adoptar como un nuevo estilo de vida (34).

3.7 ADHERENCIA HIPERTENSION ARTERIAL

La definicion de la adherencia al tratamiento propuesta por la OMS hace
referencia al cumplimiento del tratamiento el cual consiste en la toma del
medicamento conforme a una formula médica, la persistencia y la ingesta a largo
plazo. En los paises desarrollados solo el 50% de los pacientes cronicos cumplen

con estas condiciones. (9)
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La adherencia percibe varios tipos conductas que van desde la transmision y
sostenimiento de un tratamiento, a ejecutar transformaciones apropiadas en el
estilo de vida y evitar conductas contraindicadas, dicho cambio en la prevalencia

mundial de las enfermedades se ha llamado transicion epidemiolégica.(33)

El estudio adherence to long-term therapies publicado por la OMS en el afio 2003
muestra que en el caso de la hipertension arterial, el porcentaje de pacientes que
cumplen su régimen terapéutico es solo del 27%, 43% y 51% en Gambia, China y
los Estados Unidos de América. (9)

La hipertension arterial es el padecimiento cronico mas frecuente en nuestro
medio, afecta a sujetos en las etapas mas productivas de la vida. La importancia
de la enfermedad radica en la repercusién sobre la esperanza y calidad de vida de
quien tiene este padecimiento, porgue no se diagnostica pertinentemente y cursa

asintomatico hasta que aparecen una o diversas complicaciones.(32)

La observacién de la hipertension arterial necesita la transformacion de los
componentes de riesgo conocidos y en su caso, una inexorable adherencia al
tratamiento farmacoldgico (27). Cada afio en el mundo mueren mas de 17 millones
de personas por enfermedad cardiovascular. Se estima que cada 4 segundos
ocurre un evento coronario y cada 5 segundos un evento vascular cerebral, la
hipertension es el factor de riesgo mas comun en estas entidades. De este modo
las enfermedades cardiovasculares ocupan el primer lugar de morbimortalidad en

mas del 75% de los paises a nivel mundial (31).
3.8 FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA
La adherencia a los tratamientos médicos tanto farmacol6gicos como de higiene

en el estilo de vida, tienen multiples caracteristicas multifactoriales en contra que
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dificulta el cumplimiento de los objetivos de estos tratamientos, la publicacion de la

revista de Biomedicina en la seccion de medicina familiar y comunitaria del 2013,

nos ayuda a agrupar estos factores en diferentes grupos (14):

Factores socioeconOmicos: este grupo encierra todas las caracteristicas
relacionadas con la accesibilidad social y econdmica que manejan los

pacientes y que se relacionan con el bajo nivel de calidad de vida.

Factores relacionados con la enfermedad: estos factores estan
relacionados en general con el abandono del tratamiento debido al

sentimiento de mejoria, el cual por autodeterminacién es finalizado.

Factores relacionados con el tratamiento: este grupo se relaciona con la
posicion de poca confianza y temor que el paciente manifiesta por poco

conocimiento acerca del tratamiento.

Factores relacionados con el equipo asistencial: este grupo tiene que ver

con la relacion que tiene el equipo médico integrando la relacién médico-

3.9 CONSECUENCIAS DE LA NO ADHERENCIA

Una mala adherencia al tratamiento puede tomar diversas caras: dificultades para

iniciarlo, suspension prematura o abandono, cumplimiento insuficiente de las

indicaciones, el que puede manifestarse como errores de omision, de dosis, de

tiempo, de propdsito, la falta de modificacion de estilos de vida necesarios para el

mejoramiento de la enfermedad y como fendmeno extrafio y acentuado se destaca

la automedicacion. (34)

Se observa que las dificultades en la adherencia terapéutica al consumo de

medicamentos este ocupa un lugar muy importante, si se cuenta el tiempo y los
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recursos que se invierten en su produccion y los estudios de su eficacia y
seguridad. (35)

Cada afio se gasta mucho dinero en investigaciones relacionadas con
medicamentos pero se dedican pocos recursos al hecho de saber que hacen los
pacientes con estos esfuerzos. La Organizacion Mundial de la Salud , (OMS)
asegura que “el incumplimiento del tratamiento es la principal causa de que no se
obtengan todos los beneficios que los medicamentos pueden proporcionar a los
pacientes, asi se convierte en un asunto serio para la salud publica
contempordnea, mas si se tiene en cuenta que es un problema mundial, que se
presenta en todos los paises con independencia de su nivel de desarrollo y de

alarmante magnitud, sobre todo en las regiones mas pobres.(24)
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4. METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDIO

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, del primero
de marzo al primero de abril del afio 2017, en 139 pacientes mayores de 55 afios
de edad, atendidos en consulta externa de los hospitales Santa Rosa de Tenjo y
Santa Matilde de Madrid. Es un estudio descriptivo porque parte de la idea de
recolectar informacién para describir, interpretar y analizar la adherencia
farmacoldgica de pacientes hipertensos, es de corte transversal ya que la

informacion se obtuvo en un periodo determinado del tiempo.

4.2 POBLACION DE ESTUDIO

La poblacién incluye pacientes con edad mayor a 55 afios que tengan diagndstico
de hipertensién arterial sistémica, atendidos en el area de consulta externa en el
programa de cronicos de los Hospitales de Santa Rosa de Tenjo y Santa Matilde
de Madrid.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSION

e Edad mayor a 55 afios.

e Diagnéstico de hipertension arterial sistémica.

e Que se encuentren recibiendo tratamiento farmacolégico para la
hipertension arterial con un diagndstico minimo de seis meses.

e Pacientes que firmaron el consentimiento informado para participar en el

estudio.
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4.4 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes con diagnosticos de hipertension arterial de Novo.
e Personas que no firmen el consentimiento informado.

e Aquellos que no cumplan con los criterios de inclusion.

4.5 LUGAR DE INVESTIGACION

La investigacion se llevd a cabo en los municipios de Madrid y Tenjo
Cundinamarca, en sus respectivas Empresas Sociales del Estado, E.S.E, ambos
comparten el primer nivel de complejidad y brindan atencion a poblacién

subsidiada y contributiva de estos municipios.

El hospital Santa Rosa de Tenjo E.S.E, ubicada en la calle 3 # 6-31 en el
municipio de Tenjo, en el departamento de Cundinamarca, situado en la provincia
de la sabana centro aproximadamente a unos 37 kildmetros de Bogota, haciendo
parte del area metropolitana de Bogota. La poblacién de estudio incluye pacientes
de consulta externa del programa de cronicos que fueron atendidos en los meses
de marzo y abril del presente afio, con diagndstico de hipertension arterial
sistémica, la base de datos que se obtuvo a través del centro de archivo presentd

una totalidad de 83 pacientes.

El Hospital Santa Matilde de Madrid es una empresa social del estado, ubicada en
la Kr 6 No.11-45 en Madrid Cundinamarca, clasificado en primer nivel de atencion.
La poblacion objeto de estudio incluye pacientes de consulta externa del nuevo
servicio de crénicos, el hospital no cuenta con registros exactos, pero se considera
poblacion aproximada en el mes de enero de 50 pacientes y en el mes de febrero

100 pacientes atendidos en consulta externa.
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4.6 MUESTREO

La muestra fue calculada, utilizando una poblacion general de 233 pacientes
sumados de la atencién de pacientes que asistieron a consulta externa en las dos
instituciones durante dos meses. Trabajando con un error del 5%, un nivel de

confianza del 95% y con una probabilidad de éxito del 50%.

Formula para tamafio de la muestra n= W}f‘i’% , donde:
Tamafio de la poblacién N =233

Nivel de confianza del 95% Zs = 1.96

Error maximo admisible e =5%

Probabilidad de éxito p=50%

Probabilidad de fracaso q=1—-p=50%

Tamario de la muestra n L967(0.5)(0.5)233 = 145

- (0.052(233-1))+1.962(0.5)(0.5)

La muestra fue distribuida segun el porcentaje de pacientes aportados por cada
institucién, es decir, el 64% de los encuestados, que corresponden a 93 pacientes,
son del Hospital Santa Matilde de Madrid, y el 36% restante, equivalente a 52
pacientes en el Hospital Santa Rosa de Tenjo, pero solo se cuenta con 46
formularios, pues no se logré que mas pacientes aceptaran contestar la encuesta,
es decir, no firmaron el consentimiento para realizar la encuesta, que aparece en

el anexo 1.

Para la seleccion de la muestra no se utilizd6 un muestreo probabilistico, sino que
se realizaron visitas a los hospitales y se encuestaron a los pacientes hasta
completar, al maximo posible, el nimero de la muestra. Por este motivo se
considera que se realiz6 un muestreo por conveniencia, en el sentido de disminuir

los costos y tiempos que implica el numero de visitas a los hospitales por la
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limitaciébn de tiempo disponible para realizar un muestreo probabilistico. Sin
embargo se aclara que la conveniencia en la seleccion de la muestra no se refiere
a las caracteristicas que presentan los pacientes incluidos en la muestra, por lo

cual se descarta la posibilidad de llegar a conclusiones erroneas intencionadas.

4.7 INSTRUMENTOS DE MEDICION

La prueba para medir la adherencia al tratamiento fue el Test de Cumplimiento
Autocomunicado de Morinski, Green y Levine, el cual es un método indirecto de
medicion basado en la entrevista voluntaria (36) ,esta validado para diversas
enfermedades créonicas (37) y es ampliamente utilizado para valorar el

cumplimiento de la medicacion en pacientes con hipertension arterial (38).

Este test fue desarrollado originalmente por Morisky, Green y Levine para valorar
el cumplimiento de la medicacién en pacientes con hipertension arterial en 1986,
con una validez predictiva y concomitante determinada con el estadistico alfa de
0.61, sensibilidad de 0.81%, especificidad de 0.44%, valor predictivo positivo
(VPP) de 0.75 y un valor predictivo negativo (VPN) de 0.74 (39).

Su aplicacién es sencilla, como se muestra en la tabla 3, consiste en cuatro
preguntas con respuestas dicotomicas (SI/NO), requiere de pocos minutos y
permite la retroalimentacion al paciente, se considera adherente a la persona que
responde “NO” a las cuatro preguntas, y si contesta “SI” en al menos una de las

preguntas se clasifica como no-adherente, las preguntas son las siguientes:

1. ¢Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad?
2. ¢, Toma los medicamentos a las horas indicadas?
3. Cuando se encuentra bien, ¢deja de tomar la medicacion?

4. Si alguna vez le sienta mal, ¢deja usted de tomarla?
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Tabla 3. Variable adherencia.

Adherencia Adherente No Adherente
Tomar la medicacion de | Se considera adherente a | Se considera no
acuerdo con la | al paciente que responda | adherente si contesta “SlI”

dosificacion del programa | “NO” a las cuatro | en al menos una de las
prescrito; y la | preguntas del Test | preguntas del Test
persistencia, tomar la | Morisky-GreenlLevine. Morisky-GreenLevine.

medicacion a lo largo del

tiempo.

Fuente: Factores asociados a la adherencia del tratamiento antihipertensivo en
mayores de 55 afios, en los Hospitales Santa Rosa de Tenjo y Santa Matilde de

Madrid en el periodo marzo-abril de 2017.

Este test tiene por objeto valorar si, el paciente hipertenso adopta actitudes
correctas con relacion al tratamiento para su enfermedad, por lo tanto se asume
que si las actitudes son incorrectas el paciente es no adherente (40). Para poder
aplicar el test a este estudio se envid un correo via electrénica al doctor Morisky-
Green y Levine solicitando el permiso para su uso y posteriormente se obtuvo la
aprobacion directa de Morisky-Green y Levine a través de un correo en respuesta

a la peticion hecha.

La fiabilidad de las preguntas referentes a los factores de adherencia se determiné
con el estadistico Alfa de Cronbach, con una consistencia interna de 0.81, cuya
tabla de varianzas aparece en el Anexo 2.

4.8 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se elabord una encuesta directa que consta de 43 preguntas, 13 corresponden a

preguntas de aspectos socioecondémicos, 10 preguntas de aspectos de apoyo
social, 16 de aspectos de adherencia y por ultimo 4 preguntas del test de Morisky,
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Green y Levine. La encuesta o instrumento de medicidn se presenta en el Anexo 3

y el instructivo para el instrumento de medicidén en el Anexo 4.

4.9 TABLA DE VARIABLES

Para cada una de las variables que contiene la encuesta se especifica el tipo de
variable y su nivel de medicion. La tabla de variables que se incluyeron en la

encuesta aparece en el Anexo 5.

4.10 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

Los datos fueron recolectados, por cada uno de los investigadores repartidos en
las dos poblaciones, donde se aplicé el instrumento de medicién, posterior a la

firma del consentimiento informado.

4.11 PLAN DE ANALISIS DE DATOS

La informacion recolectada se proces6 en una base de datos creada en el sistema
SPSS PASW Statistics. En la primera parte del analisis se calcularon frecuencias
absolutas y relativas y se realizd una descripcibn de los aspectos
sociodemogréficos teniendo en cuenta el sexo, la edad, el estado civil, nivel
educativo y si recibe o no ingresos. Con las variables cuantitativas se realizdé una
tabla de estadisticos descriptivos (mediana, media, desviacion estandar, maximos

y minimos).

Para las variables de apoyo social y las variables de factores de adherencia se
realizaron tablas de contingencia entre cada una de ellas y la variable adherencia.
También se realizé un andlisis de independencia de variables mediante la prueba
de Chi cuadrado de Pearson, ya que permite responder la pregunta de

investigacibn acerca de cuales son los factores asociados al tratamiento
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antihipertensivo en mayores de 55 afos, en los Hospitales Santa Rosa de Tenjo y

Santa Matilde de Madrid en el periodo marzo-abril de 2017.

La prueba de Chi cuadrado de Pearson evalla la hipétesis nula de independencia
entre dos variables cualitativas, de tal forma que si la significacion o valor p que
arroja la prueba Chi cuadrado es menor al 5%, se rechaza la hipétesis nula y se
puede afirmar con un nivel de incertidumbre menor al 5% que ambas variables son
dependientes, existe una relacion entre las dos. De esta manera se evalud cada
una de las variables de apoyo social y de factores de adherencia frente a la
adherencia al tratamiento de la HTA.

4.12 ANALISIS DE INDEPENDENCIA DE VARAIBLES

La adherencia se contrasté con las variables de apoyo social y las variables de
factores de adherencia, se realizaron tablas de contingencia y se evalud la
significancia del estadistico Chi-cuadrado, para determinar si se rechaza o no la
hipétesis nula, que hace referencia a la independencia de las variables, con un
nivel de incertidumbre del 5%. En caso de rechazar la hipétesis nula se puede

afirmar que las variables no son independientes, estan asociadas.

4.13 PRUEBA PILOTO

Del 5 al 7 de noviembre se realizé la prueba piloto donde se incluyeron 20
pacientes, que cumplian los criterios de elegibilidad, 10 con diagnostico de HTA
pertenecientes a los hogares geriatricos: Afios Dorados, Mi Nuevo Hogar, Anhelos
de Dios y Canitas Doradas. Con el propdsito de evaluar dificultades o ajustes a los
instrumentos que evalla los aspectos socioecondmicos, el apoyo social y la

adherencia farmacoldgica con el test de Morisky, Green y Levine.

Para evitar sesgos y/o informacion faltante, se control6 mediante revision
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inmediata de la encuesta auto-diligenciada retomando con el paciente los datos
faltantes.

Con esta prueba piloto se observé que los instrumentos a utilizar son de facil
ejecucion (o diligenciamiento), se examinaron también los diferentes andlisis
estadisticos que pueden ser utilizados, como el tiempo aproximado para
diligenciar la encuesta donde el tiempo promedio en la aplicacion del instrumento
fue de 10 minutos, con minimo de 5 y maximo de 20 minutos, para obtener la
informacion, de igual manera para el procesamiento, analisis e interpretacion de la

informacién obtenida.

Esta poblacion se escogié ya que en las personas mayores de 55 afios de edad la
enfermedad isquémica del corazén vy la insuficiencia cardiaca congestiva ocupan
el primer lugar de egresos hospitalario junto con la enfermedad cerebrovascular, la
diabetes mellitus y otras enfermedades de origen arterial, también hacen parte de
las 10 primeras causas de egreso hospitalario. Este tipo de pacientes son mas
propensos a tener limitacion en la adherencia al tratamiento; se excluyeron los
pacientes con algun tipo de demencia debido a la incapacidad para resolver las
preguntas de la encuesta.
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5. RESULTADOS

Se realizé este estudio durante los meses marzo y abril de 2017 en pacientes
mayores de 55 afios de edad con diagndstico de hipertension arterial sistémica,
atendidos en el area de consulta externa en el programa de cronicos de los
Hospitales de Santa Matilde de Madrid y Hospital Santa Rosa de Tenjo, que
atiende a pacientes institucionalizados, del hogar geriatrico Puerta del Sol, y no

institucionalizados.

5.1 HOSPITAL SANTA MATILDE DE MADRID

5.1.1 Variables sociodemograficas.

De los 93 pacientes encuestados en el Hospital de Santa Matilde de Madrid, 70
son mujeres y 23 son hombres, de los cuales 32 son casados, 27 viudos, 22

solteros, 6 divorciados y 6 viven en unidn libre, segun se muestra en la tabla 4.

Tabla 4. Distribucién: estado civil/sexo, hospital Santa Matilde

SEXO
FSTARO CIVIL FEMENINO | MASCULINO Tota
SOLTERO 18 4 22
CASADO 20 12 32
UNION LIBRE 5 1 6
VIUDO 22 5 27
DICORCIADO 5 1 6

Total 70 23 93

Fuente: Factores asociados a la adherencia del tratamiento antihipertensivo, en
mayores de 55 afios, en los Hospitales Santa Rosa de Tenjo y Santa Matilde de

Madrid en el periodo marzo-abril de 2017.
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En el Hospital de Santa Matilde de Madrid, de los 93 pacientes encuestados, 28
reciben ingresos; solo 1 tiene el nivel educativo de técnico y 62 tienen la primaria,

segun se muestra en la tabla 5.

Tabla 5. Distribucion: escolaridad/recibe ingresos, hospital Santa Matilde

RECIBE
ESCOLARIDAD INGRESOS TOTAL
S NO

SIN ESCOLARIDAD 10 16 26
PRIMARIA 16 46 62
BACHILLER 2 2 4

TECNICO 0 1
TOTAL 28 65 93

Fuente: Factores asociados a la adherencia del tratamiento antihipertensivo, en
mayores de 55 afios, en los Hospitales Santa Rosa de Tenjo y Santa Matilde de

Madrid en el periodo marzo-abril de 2017.

Los pacientes encuestados pertenecen a los estratos socioeconémicos 1, 2 y 3,
distribuidos de la siguiente manera, 21 en el estrato 1, 61 en el estrato 2y 11 en el

estrato 3.

Las variables cuantitativas, edad, talla, peso y el indice de masa corporal, con sus
principales estadisticos se muestran en la tabla 6. El 50% de los pacientes que
conforman la muestran tienen menos de 72 afios. El 25% de los encuestados tiene
una talla de 1.5m o menos. El 75% de los encuestados tienen un peso menor a
73,5kg. El promedio del IMC es de 27,0923.
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Tabla 6. Estadisticos, hospital Santa Matilde

ESTADISTICOS EDAD TALLA 1 PESO IMC
(m) (kg)
Validos 93 93 93 93
N Perdidos 0 0 0 0
Media 71,9 1,5678 | 66,586 | 27,0923
Mediana 72 1,57 65 26,77
Moda 67° 1,5 65 19,05%
Desviacion tipica 9,942 | 0,08439 | 12,4932 | 4,7012
Rango 41 0,3 71 26,61
Minimo 55 1,4 35 16,65
Maximo 96 1,7 106 43,26
25 64 1,5 59 24,36
Percentiles 50 72 1,57 65 26,77
75 79,5 1,635 73,5 29,515

Fuente: Factores asociados a la adherencia del tratamiento antihipertensivo, en
mayores de 55 afios, en los Hospitales Santa Rosa de Tenjo y Santa Matilde de

Madrid en el periodo marzo-abril de 2017.

5.1.2 Adherencia al tratamiento farmacoldégico.

Del 100% de los encuestados en el hospital Santa Matilde de Madrid, el 20,4%
son adherentes y el 79.6% son no adherentes, calificados bajo el test de Morisky-

Green Levine, los datos se resumen en la tabla 7.

Tabla 7. Distribucion de la Adherencia, Hospital Santa Matilde

Adherencia | Frecuencia | Porcentaje
SI 19 20,40%
NO 74 79,60%
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Total 93 100%

Fuente: Factores asociados a la adherencia del tratamiento antihipertensivo, en

mayores de 55 afios, en los Hospitales Santa Rosa de Tenjo y Santa Matilde de

Madrid en el periodo marzo-abril de 2017.
5.1.3 Prueba de independencia de variables.
A continuacibn se muestran las variables que al ser contrastadas con la
adherencia, arrojaron un nivel de significancia en el estadistico Chi-cuadrado que
permite rechazar la hipétesis nula de independencia de variables.

a. Percepcion del apoyo — Adherencia
La tabla 8 muestra la contingencia entre las variables Percepcién del Apoyo y
Adherencia. Tres de los pacientes no adherentes tienen una mala percepcion del
apoyo, mientras que 51 pacientes no adherentes tienen una buena percepcion del

apoyo.

Tabla 8. Contingencia: Percepcion del apoyo - Adherencia

i ADHERENCIA
PERCEPCION DEL APOYO TOTAL
Sl NO
MALA 5 3 8
REGULAR 5 20 25
BUENA 9 51 60
TOTAL 19 74 93

Fuente: Factores asociados a la adherencia del tratamiento antihipertensivo, en
mayores de 55 afios, en los Hospitales Santa Rosa de Tenjo y Santa Matilde de

Madrid en el periodo marzo-abril de 2017.
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Se rechaza la hipotesis nula, teniendo en cuenta los resultados de la tabla 9. Por
lo cual, se puede afirmar que con un nivel de incertidumbre del 5% que existe una
relacion entre la percepcion del apoyo y la adherencia al tratamiento

antihipertensivo.

Tabla 9. Prueba de Independencia: Adherencia - Percepcion del apoyo

Chi-cuadrado de Pearson
Valor Grados de libertad = Significacion (valor - p)
9,801% 2 ,007
Numero de casos validos 93

Fuente: Factores asociados a la adherencia del tratamiento antihipertensivo, en
mayores de 55 afios, en los Hospitales Santa Rosa de Tenjo y Santa Matilde de
Madrid en el periodo marzo-abril de 2017.

b. Asiste puntualmente a controles de hipertension arterial - Adherencia

La tabla 10 muestra la contingencia entre las variables Adherencia y Asiste a

controles de HTA puntualmente.

Tabla 10. Contingencia: Asiste al control de HTA - Adherencia

ADHERENCIA
ASISTE AL CONTROL HTA TOTAL
SI NO
POCAS VECES 0 1 1
FRECUENTEMENTE 4 1 5
CASI SIEMPRE 4 15 19
SIEMPRE 11 57 68
TOTAL 19 74 93
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Fuente: Factores asociados a la adherencia del tratamiento antihipertensivo, en
mayores de 55 afios, en los Hospitales Santa Rosa de Tenjo y Santa Matilde de

Madrid en el periodo marzo-abril de 2017.

Se rechaza la hipétesis nula teniendo en cuenta los resultados de la Tabla 11. Por
lo cual se puede afirmar con un nivel de incertidumbre del 5% que existe una
relacion entre el asistir puntualmente a la cita de control de HTA y la adherencia al

tratamiento en hipertensos.

Tabla 11. Prueba de Independencia: Asiste al control de HTA - Adherencia
Chi-cuadrado de Pearson
Valor Grados de libertad = Significacion (valor - p)
11,933a 3 ,008
Numero de casos validos 93
Fuente: Factores asociados a la adherencia del tratamiento antihipertensivo, en

mayores de 55 afios, en los Hospitales Santa Rosa de Tenjo y Santa Matilde de

Madrid en el periodo marzo-abril de 2017.

c. Consumo de sal — Adherencia
La tabla 12 muestra la contingencia entre las variables Adherencia y consumo de
sal. De los 74 pacientes no adherentes 54 simpre comen bajo de sal y seis comen

salado.

Tabla 12. Contingencia: Consumo de sal - Adherencia

ADHERENCIA
CONSUMO DE SAL Total
Sl NO
COME SALADO 1 6 7
ADEMAS DE LA SAL QUE TRAE EL ) 1 3
ALIMENTO PREPARADO, USA SAL DE
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MESA
COME BIEN DE SAL PERO NO UTILIZA
5 11 16
SAL DE MESA
SIEMPRE COME BAJO DE SAL 7 54 61
NO CONSUME SAL 4 2 6
Total 19 74 93

Fuente: Factores asociados a la adherencia del tratamiento antihipertensivo, en
mayores de 55 afios, en los Hospitales Santa Rosa de Tenjo y Santa Matilde de
Madrid en el periodo marzo-abril de 2017.

Se rechaza la hipoétesis nula teniendo en cuenta los resultados de la tabla 13. Por
lo cual, se puede afirmar con un nivel de incertidumbre menor al 5% que existe
una relacion entre el consumo de sal y la adherencia al tratamiento en pacientes

hipertensos.

Tabla 13. Prueba de Independencia: Consumo de sal - Adherencia

Chi-cuadrado de Pearson
Valor Grados de libertad = Significacion (valor - p)
16,159a 4 ,003
Numero de casos validos 93

Fuente: Factores asociados a la adherencia del tratamiento antihipertensivo, en
mayores de 55 afios, en los Hospitales Santa Rosa de Tenjo y Santa Matilde de
Madrid en el periodo marzo-abril de 2017.

d. Realiza Actividad Fisica — Adherencia

La tabla 14 muestra la contingencia entre las variables Adherencia y realiza

actividad fisica.
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Tabla 14. Contingencia: Realiza actividad fisica - Adherencia

. ADHERENCIA
REALIZA ACTIVIDAD FISICA Total
SI NO
PERMANECE EN CAMA TODO EL DIA 3 9 12
CAMINA, BAJA'Y SUBE ESCALERAS
4 41 45

VARIAS VECES AL DIA
CAMINA MEDIA HORA DIARIA 3 12 15
REALIZA DEPORTE UNA VEZ POR SEMANA
Y CAMINA MEDIA HORA DIARIA
PRACTIVA ALGUN DEPORTE
HABITUALMENTE
TOTAL 19 74 93

Fuente: Factores asociados a la adherencia del tratamiento antihipertensivo, en

0 5 5

mayores de 55 afios, en los Hospitales Santa Rosa de Tenjo y Santa Matilde de
Madrid en el periodo marzo-abril de 2017.

Se rechaza la hipétesis nula teniendo en cuenta los resultados de la Tabla 15, por
lo cual, se puede afirmar con un nivel de incertidumbre menor al 5% que existe
una relaciéon entre realizar actividad fisica y la adherencia al tratamiento en

pacientes hipertensos.

Tabla 15. Prueba de Independencia: Realiza actividad fisica - Adherencia

Chi-cuadrado de Pearson
Valor Grados de libertad = Significacion (valor - p)
17,755a 4 ,001
Numero de casos validos 93

Fuente: Factores asociados a la adherencia del tratamiento antihipertensivo, en
mayores de 55 afios, en los Hospitales Santa Rosa de Tenjo y Santa Matilde de
Madrid en el periodo marzo-abril de 2017.
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Para los pacientes del Hospital Santa Matilde de Madrid, se puede decir con un
nivel de incertidumbre menor al 5% que, las variables que estan asociadas con la
adherencia al tratamiento son: la percepcion del apoyo, la asistencia puntual a la
cita de control de HTA, el consumo de sal y la realizacion de actividad fisica. Ver
figura 2.

Figura 2. Variables relacionadas con la Adherencia, hospital Santa Matilde

1
»

¥

Fuente: Factores asociados a la adherencia del tratamiento antihipertensivo, en
mayores de 55 afios, en los Hospitales Santa Rosa de Tenjo y Santa Matilde de
Madrid en el periodo marzo-abril de 2017.
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5.2 HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJO

5.2.1. Variables sociodemograficas.

Se evidencidé un total de 46 pacientes entre extramurales (institucionalizados) e
intramurales (no institucionalizados) en los cuales se hall6 la mitad de sexo
masculino y la otra mitad de sexo femenino; del total 20 son solteros, 11 son

viudos al igual casados, y 2 son divorciados, como se muestra en la Tabla 16.

Tabla 16. Distribucion: estado civil/sexo, hospital Santa Rosa

ESTADO SEXO
Total
CIVIL FEMENINO | MASCULINO
SOLTERO 10 10 20 | 43%
CASADO 5 6 11 | 24%
UNION LIBRE 0 2 2 4%
VIUDO 6 5 11 24%
DICORCIADO 2 0 2 4%
23 23 46 |100%
Total
50% 50% 100%

Fuente: Factores asociados a la adherencia del tratamiento antihipertensivo, en
mayores de 55 afios, en los Hospitales Santa Rosa de Tenjo y Santa Matilde de

Madrid en el periodo marzo-abril de 2017.
De la muestra tomada en el Hospital Santa Rosa, un 89,1 % son de estrato 2 asi

mismo se mostré un porcentaje correspondiente al 73,9% que cursaron primaria,

como se observa en la tabla 17.
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Tabla 17. Estrato, recibe ingresos y nivel de escolaridad, hospital Santa Rosa

RECIBE INGRESOS
SI NO
NIVEL DE ESCOLARIDAD TOTAL
ESTRATO
1| 2 1| 2
SIN ESCOLARIDAD O 4 | 1] 3 8 17%
PRIMARIA 1110 | 2| 21| 34 | 74%
BACHILLER 1 0| O 4 9%
TECNICO 0 0 0 0%
2 | 17 | 3 | 24 | 46 |100%
TOTAL
4% | 37% | 7% | 52% | 100%

Fuente: Factores asociados a la adherencia del tratamiento antihipertensivo, en
mayores de 55 afios, en los Hospitales Santa Rosa de Tenjo y Santa Matilde de

Madrid en el periodo marzo-abril de 2017.

Las variables cuantitativas, edad, talla, peso y el indice de masa corporal, con sus
principales estadisticos se muestran en la tabla 18. El 50% de los pacientes que
conforman la muestran tienen menos de 78 afios. El 25% de los encuestados tiene
una talla de 1.585m o menos. El 75% de los encuestados tienen un peso menor a
65kg. El promedio del IMC es de 23,2807.

Tabla 18. Estadisticas: edad, talla, peso e IMC, hospital Santa Rosa

ESTADISTICOS EE)AD TALLA PESO IMC
DESCRIPTIVOS (ANOS) (m) (kg)
N Validos 46 46 46 46
Perdidos 1 1 1 1
Media 75,93 1,6143 60,478 23,2807
Mediana 78,50 1,6300 60,000 | 22,4950
Moda 59° 1,60 60,0 23,50%
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Desviacion estandar 11,742 ,07274 6,8888 2,82349
Rango 44 33 30,0 11,80
Minimo 56 1,42 45,0 19,40
Maximo 100 1,75 75,0 31,20
25 66,75 1,5850 56,000 21,0950
Percentiles 50 78,50 1,6300 60,000 22,4950
75 85,00 1,6700 65,000 | 24,8000

Fuente: Factores asociados a la adherencia del tratamiento antihipertensivo, en
mayores de 55 afios, en los Hospitales Santa Rosa de Tenjo y Santa Matilde de

Madrid en el periodo marzo-abril de 2017.

5.2.2 Adherencia al tratamiento farmacoldgico.

Del 100% de los encuestados en Tenjo el 63% son adherentes y el 37% son no

adherentes, como se aprecia en la tabla 19.

Tabla 19. Distribucion de la Adherencia, hospital Santa Rosa
ADHERENCIA | Frecuencia | Porcentaje

Sl 29 63%
NO 17 37%
Total 46 100%

Fuente: Factores asociados a la adherencia del tratamiento antihipertensivo, en
mayores de 55 afios, en los Hospitales Santa Rosa de Tenjo y Santa Matilde de
Madrid en el periodo marzo-abril de 2017.
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5.2.3 Prueba de independencia de variables.

a. Alguien lo apoya — Adherencia
La tabla 20 muestra la contingencia entre las variables Adherencia y Alguien lo
Apoya, la varibale dicotomica indica que dentro de los 29 adherentes 27 reciben

apoyo mientras que 2 no, los adherentes 11 reciben apoyo y 6 no reciben apoyo.

Tabla 20. Contingencia: Alguien lo apoya - Adherencia

ADHERENCIA | Total
ALGUIEN LO APOYA
SI NO
SI 27 11 38
NO 2 6 8
TOTAL 29 17 46

Fuente: Factores asociados a la adherencia del tratamiento antihipertensivo, en
mayores de 55 afios, en los Hospitales Santa Rosa de Tenjo y Santa Matilde de

Madrid en el periodo marzo-abril de 2017.

Se rechaza la hipoétesis nula teniendo en cuenta los resultados de la tabla 21, Por
lo cual, se puede afirmar con un nivel de incertidumbre menor al 5% que existe
una relacién entre Alguien lo Apoya y la adherencia al tratamiento en pacientes

hipertensos.

Tabla 21. Prueba de independencia: Alguien lo apoya - Adherencia

Chi-cuadrado de Pearson
Valor  Grados de libertad = Significacién (valor - p)
6,016a 1 ,014

NUmero de casos validos 46
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Fuente: Factores asociados a la adherencia del tratamiento antihipertensivo, en
mayores de 55 afios, en los Hospitales Santa Rosa de Tenjo y Santa Matilde de

Madrid en el periodo marzo-abril de 2017.

b. Apoyo en medicamentos-Adherencia
La tabla 22 muestra la contingencia entre las variables Adherencia y Recibe Apoyo
en Medicamentos. De 29 pacientes adherentes al tratamiento, 27 si reciben apoyo

en medicamentos, mientras que solo 2 no reciben apoyo.

Tabla 22. Contingencia: Apoyo en medicamentos — Adherencia

APOYO EN ADHERENCIA
TOTAL
MEDICAMENTOS Sl NO
SI 27 12 39
NO 2 5 7
TOTAL 29 17 46

Fuente: Factores asociados a la adherencia del tratamiento antihipertensivo, en
mayores de 55 afios, en los Hospitales Santa Rosa de Tenjo y Santa Matilde de

Madrid en el periodo marzo-abril de 2017.

Se rechaza la hipétesis nula teniendo en cuenta los resultados de la Tabla 23, Por
lo cual, se puede afirmar con un nivel de incertidumbre menor al 5% que existe

una relacion entre la adherencia de los pacientes y el apoyo en medicamentos.

Tabla 23. Prueba de independencia: Apoyo en medicamentos - Adherencia

Chi-cuadrado de Pearson
Valor  Grados de libertad = Significacion (valor - p)
4211a 1 ,040

NUmero de casos validos 46
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Fuente: Factores asociados a la adherencia del tratamiento antihipertensivo, en
mayores de 55 afios, en los Hospitales Santa Rosa de Tenjo y Santa Matilde de

Madrid en el periodo marzo-abril de 2017.

c. Personas con las que convive - Adherencia
La tabla 24 muestra la contingencia entre las variables Adherencia y Personas con
las que convive. De los 29 pacientes adherentes 18 son extramurales

(institucionalizados).

Tabla 24. Contingencia: Personas con las que convive - Adherencia

CONVIVE CON ADHERENCIA TOTAL
Sl NO
CONYUGE E HIJO(S) 1 3 4
CONYUGE 1 4 5
HIJO(S) 4 4 8
OTRO(S) 4 3 7
NINGUNA 1 0 1
INSTITUCINALIZADO 18 3 21
TOTAL 29 17 46

Fuente: Factores asociados a la adherencia del tratamiento antihipertensivo, en
mayores de 55 afios, en los Hospitales Santa Rosa de Tenjo y Santa Matilde de

Madrid en el periodo marzo-abril de 2017.
Se rechaza la hipoétesis nula teniendo en cuenta los resultados de la tabla 25, Por

lo cual, se puede afirmar con un nivel de incertidumbre menor al 5% que existe

una relacion entre las variables Personas con las que convive y Adherencia.
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Tabla 25. Prueba de independencia: Personas con las que convive - Adherencia

Chi-cuadrado de Pearson
Valor Grados de libertad = Significacion (valor - p)
12,368a 5 ,030
Numero de casos validos 46

Fuente: Factores asociados a la adherencia del tratamiento antihipertensivo, en
mayores de 55 afios, en los Hospitales Santa Rosa de Tenjo y Santa Matilde de
Madrid en el periodo marzo-abril de 2017.

d. Consume alcohol - Adherencia
La tabla 26 muestra la contingencia entre las variables adherencia y consume
alcohol. De 29 pacientes adherentes al tratamiento, 21 consume alcohol en
festividades especiales, mas de dos copas (hombres) o mas de una copa (mujer),

y ocho nunca consumen alcohol.

Tabla 26. Contingencia: Adherencia - Consume alcohol

CONSUME ALCOHOL ADHERENCIA | oAl
SI | NO

UNA VEZ POR ?EMANA, MAS DE DOS COPAS . . .
(HOMBRE) O MAS DE UNA COPA (MUJER)
FESTIVIDADES FSPECIALES, MAS DE DOS COPAS . . .,
(HOMBRE) O MAS DE UNA COPA (MUJER)
NUNCA 8 12 20

TOTAL 29 | 17 46

Fuente: Factores asociados a la adherencia del tratamiento antihipertensivo, en
mayores de 55 afos, en los Hospitales Santa Rosa de Tenjo y Santa Matilde de

Madrid en el periodo marzo-abril de 2017.
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Se rechaza la hipotesis nula teniendo en cuenta los resultados de la tabla 27, por
lo cual, se puede afirmar con un nivel de incertidumbre menor al 5% que existe

una relacion entre las variables consume alcohol y Adherencia.

Tabla 27. Prueba de independencia: Adherencia - Consume alcohol
Chi-cuadrado de Pearson
Valor  Grados de libertad = Significacion (valor - p)
10,977 2 ,004
Numero de casos validos 46
Fuente: Factores asociados a la adherencia del tratamiento antihipertensivo, en

mayores de 55 afios, en los Hospitales Santa Rosa de Tenjo y Santa Matilde de

Madrid en el periodo marzo-abril de 2017.

Para los pacientes del Hospital Santa Rosa de Tenjo se puede decir con un nivel
de incertidumbre menor al 5% que las variables asociadas con la adherencia al
tratamiento son: apoyo en medicamentos, alguien lo apoya, personas con las que

convive y consume alcohol. Ver figura 3
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Figura 3. Variables relacionadas con la Adherencia, hospital Santa Rosa

Adherencia

Fuente: Factores asociados a la adherencia del tratamiento antihipertensivo, en
mayores de 55 afios, en los Hospitales Santa Rosa de Tenjo y Santa Matilde de

Madrid en el periodo marzo-abril de 2017.
5.2.4 Pacientes extramurales.
De los 21 pacientes extramurales que atiende el hospital Santa Rosa de Tenjo,

institucionalizados en el hogar geriatrico Puerta del Sol, 18 son adherentes al

tratamiento, que corrsponde al 85.7%. Ver figura 4.
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Figura 4. Adherencia en pacientes extramurales, hospital Santa Rosa
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Fuente: Factores asociados a la adherencia del tratamiento antihipertensivo, en
mayores de 55 afios, en los Hospitales Santa Rosa de Tenjo y Santa Matilde de

Madrid en el periodo marzo-abril de 2017.

Al realizar las pruebas de independencia de variables teniendo en cuenta
Gnicamente los pacientes extramurales, en ningun caso fue posible rechazar la
hipétesis nula de independecia de variables. Sin embargo vale la pena resaltar
algunos valores de variables que presentaron alta frecuencia: en primer lugar, 20
pacientes, correspondientes al 95.2%, tienen buena percepcion del apoyo, la
distribucion completa de esta variable y la adherencia se presenta en la Figura 5;
en segundo lugar, respecto al conocimiento que tienen los familiares de los
pacientes extramurales sobre qué es el hipertencion arterial y los cuidados que

esta requiere, 18 pacientes, correspondientes al 86%, considera que sus
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familiares conocen poco, muy poco o nada sobre la HTA, la distribucion completa
de de esta variable y la adherencia se presenta en la Figura 6.

Figura 5. Percepcion del apoyo en pacientes extramurales, hospital Santa Rosa
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Fuente: Factores asociados a la adherencia del tratamiento antihipertensivo, en
mayores de 55 afios, en los Hospitales Santa Rosa de Tenjo y Santa Matilde de

Madrid en el periodo marzo-abril de 2017.
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Figura 6. Familia conoce la HTA, pacientes extramurales, hospital Santa Rosa.
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Fuente: Factores asociados a la adherencia del tratamiento antihipertensivo, en
mayores de 55 afios, en los Hospitales Santa Rosa de Tenjo y Santa Matilde de
Madrid en el periodo marzo-abril de 2017.

5.3 CONSOLIDADO HOSPITALES SANTA MATILDE Y SANTA ROSA

5.3.1. Variables sociodemogréficas.

El total de pacientes encuestados en los hospitales Santa Matilde, en Madrid, y

Santa Rosa, en Tenjo, fue de 139. La distribucién de los 139 pacientes segun las
variables sexo, recibe ingresos y nivel de escolaridad se presenta en la tabla 28.
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Tabla 28. Sexo, recibe ingresos y escolaridad, para ambos hospitales

SEXO RECIBE NIVEL ESCOLARIDAD TOTAL
INGRESOS PRIMARIA | BACHILLER [TECNICO
NO 16 45 2 0 63 | 45,3%
NO 4 24 0 1 29 | 20,9%
8 1 139 (100,0%
TOTAL
69% 6% 1% 100%

Fuente: Factores asociados a la adherencia del tratamiento antihipertensivo, en
mayores de 55 afios, en los Hospitales Santa Rosa de Tenjo y Santa Matilde de

Madrid en el periodo marzo-abril de 2017.

5.3.2 Adherencia al tratamiento farmacoldgico.

En los dos hospitales, 48 pacientes son adherentes al tratamiento antihipertensivo,
que corresponden al 34.53% del total de los 139 pacientes encuestados. Estos 48
se distribuyen asi, 29 son pacientes del hospital Santa Rosa, es decir el 20.86%, y
19 son pacientes del hospital Santa Matilde, es decir el 13.67%. En la figura 7 se

muestra la distribucion de la adherencia para el total de la muestra tomada.
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Figura 7. Adherencia en los hospitales Santa Matilde y Santa Rosa
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Fuente: Factores asociados a la adherencia del tratamiento antihipertensivo, en
mayores de 55 afios, en los Hospitales Santa Rosa de Tenjo y Santa Matilde de
Madrid en el periodo marzo-abril de 2017.

5.3.3 Prueba de independencia de variables.

Para esta prueba de independencia de variables se formé un solo archivo con el
total de los encuestados en ambos hospitales, es decir 139 pacientes en la
muestra.

a. Adherencia — Personas con las que convive

La tabla 29 muestra la contingencia entre las variables Adherencia y personas con

guien convive.
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Tabla 29. Contingencia: Adherencia - Personas con las que convive

ADHERENCIA
CONVIVE CON TOTAL
Sl NO
CONYUGE E HIJO(S) 3 21 24
CONYUGE 3 12 15
HIJO(S) 15 33 48
OTRO(S) 6 14 20
NINGUNA 3 8 11
INSTITUCINALIZADO 18 3 21
TOTAL 48 91 139

Fuente: Factores asociados a la adherencia del tratamiento antihipertensivo, en
mayores de 55 afios, en los Hospitales Santa Rosa de Tenjo y Santa Matilde de

Madrid en el periodo marzo-abril de 2017.

Se rechaza la hip6tesis nula teniendo en cuenta los resultados de la tabla 30. Por
lo cual, se puede afirmar con un nivel de incertidumbre menor al 5% que existe

una relacion entre la adherencia al tratamiento en hipertensos y con quien convive.

Tabla 30. Prueba de independencia: Adherencia — Personas con que convive

Chi-cuadrado de Pearson
Valor Grados de libertad = Significacion (valor - p)
31,555a 5 ,000
Numero de casos validos 139

Fuente: Factores asociados a la adherencia del tratamiento antihipertensivo, en
mayores de 55 afios, en los Hospitales Santa Rosa de Tenjo y Santa Matilde de

Madrid en el periodo marzo-abril de 2017.

b. Adherencia — Hace algun tipo de dieta

63



La figura 8 muestra la contingencia entre las variables adherencia y hace algin
tipo de dieta.

Figura 8. Distribucion: Adherencia - Hace algun tipo de dieta
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Fuente: Factores asociados a la adherencia del tratamiento antihipertensivo, en
mayores de 55 afios, en los Hospitales Santa Rosa de Tenjo y Santa Matilde de

Madrid en el periodo marzo-abril de 2017.

Se rechaza la hipotesis nula teniendo en cuenta los resultados de la Tabla 31. Por
lo cual se puede afirmar con un nivel de incertidumbre menor al 5% que existe una
relacion entre la adherencia al tratamiento en hipertensos y realiza algun tipo de
dieta.

Tabla 31. Pruebas de independencia: Adherencia — Hace algun tipo de dieta

Chi-cuadrado de Pearson
Valor Grados de libertad = Significacion (valor - p)
10,943a 4 ,027
Numero de casos validos 139

Fuente: Factores asociados a la adherencia del tratamiento antihipertensivo, en
mayores de 55 afnos, en los Hospitales Santa Rosa de Tenjo y Santa Matilde de

Madrid en el periodo marzo-abril de 2017.
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c. Adherencia — Realiza actividad fisica

La tabla 32 muestra la contingencia entre las variables Adherencia y realiza

actividad fisica.

Tabla 32. Contingencia: Adherencia - Realiza actividad fisica

] ADHERENCIA
REALIZA ACTIVIDAD FiSICA TOTAL
SI NO

PERMANECE EN CAMA TODO

) 5 11 16
EL DIA
CAMINA, BAJA Y SUBE
ESCALERAS VARIAS VECES AL 9 48 57
DIA
CAMINA MEDIA HORA DIARIA 15 16 31
REALIZA DEPORTE UNA VEZ
POR SEMANA Y CAMINA MEDIA 19 11 30
HORA DIARIA
PRACTIVA ALGUN DEPORTE 0 c c
HABITUALMENTE

TOTAL 48 91 139

Fuente: Factores asociados a la adherencia del tratamiento antihipertensivo, en

mayores de 55 afios, en los Hospitales Santa Rosa de Tenjo y Santa Matilde de

Madrid en el periodo marzo-abril de 2017.

Se rechaza la hipo6tesis nula teniendo en cuenta los resultados de la Tabla 33. Por

lo cual se puede afirmar con un nivel de incertidumbre menor al 5% que existe una

relacion entre la adherencia al tratamiento en hipertensos y realiza actividad fisica.
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Tabla 33. Prueba de independencia: Adherencia - Realiza actividad fisica

Chi-cuadrado de Pearson
Valor Grados de libertad = Significacion (valor - p)
25,210a 4 ,000
Numero de casos validos 139

Fuente: Factores asociados a la adherencia del tratamiento antihipertensivo, en
mayores de 55 afios, en los Hospitales Santa Rosa de Tenjo y Santa Matilde de
Madrid en el periodo marzo-abril de 2017.

d. Adherencia — Recibe apoyo en medicamentos

La tabla 34 muestra la contingencia entre las variables adherencia y recibe apoyo

en medicamentos

Tabla 34. Contingencia: Adherencia - Apoyo en medicamentos

APOYO ADHERENCIA
TOTAL
MEDICAMENTOS SI NO
Sl 37 42 79
NO 11 49 60
TOTAL 48 91 139

Fuente Factores asociados a la adherencia del tratamiento antihipertensivo, en
mayores de 55 afios, en los Hospitales Santa Rosa de Tenjo y Santa Matilde de

Madrid en el periodo marzo-abril de 2017.

Se rechaza la hipétesis nula teniendo en cuenta los resultados de la Tabla 35. Por
lo cual se puede afirmar con un nivel de incertidumbre del 5% que existe una
relacion entre la adherencia al tratamiento en hipertensos y recibe apoyo en

medicamento.
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Tabla 35. Prueba de independencia: Adherencia - Apoyo en medicamentos

Chi-cuadrado de Pearson

Valor  Grados de libertad Significacion (valor - p)
25,210 4 0,000

NUmero de casos validos 139

Fuente: Factores asociados a la adherencia del tratamiento antihipertensivo, en

mayores de 55 afios, en los Hospitales Santa Rosa de Tenjo y Santa Matilde de

Madrid en el periodo marzo-abril de 2017.

e. Adherencia — Consume alcohol

La tabla 36 muestra la contingencia entre las variables Adherencia y Consume

alcohol.

Tabla 36. Contingencia: Adherencia - Consume alcohol

ADHERENCIA
CONSUME ALCOHOL TOTAL
SI | NO
DOS VECES POR SEMANA, MAS DE DOS COPAS . . .
(HOMBRES) O MAS DE UNA COPA (MUJER)
UNA VEZ POR SE}MANA, MAS DE DOS COPAS . . .
(HOMBRES) O MAS DE UNA COPA (MUJER)
FESTIVIDADES E'SPECIALES, MAS DE DOS COPAS 21 | 1 10
(HOMBRES) O MAS DE UNA COPA (MUJER)
NUNCA 27 | 70 97
TOTAL 48 | o1 139

Fuente: Factores asociados a la adherencia del tratamiento antihipertensivo, en

mayores de 55 afnos, en los Hospitales Santa Rosa de Tenjo y Santa Matilde de

Madrid en el periodo marzo-abril de 2017.
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Se rechaza la hipétesis nula teniendo en cuenta los resultados de la Tabla 37. Por
lo cual se puede afirmar con un nivel de incertidumbre menor al 5% que existe una

relacion la adherencia al tratamiento en hipertensos y consume alcohol.

Tabla 37. Prueba de independencia: Adherencia - Consume alcohol

Chi-cuadrado de Pearson
Valor  Grados de libertad = Significacion (valor - p)
8,691a 3 ,034
Numero de casos validos 139
Fuente: Factores asociados a la adherencia del tratamiento antihipertensivo, en

mayores de 55 afios, en los Hospitales Santa Rosa de Tenjo y Santa Matilde de
Madrid en el periodo marzo-abril de 2017.

Para la muestra total de los 139 pacientes, se pude afirmar con un nivel de
incertidumbre menor al 5% que las variables que se relacionan con la adherencia
al tratamiento antihipertensivo son: realizar actividad fisica, consume alcohol,
personas con las que convive, recibe apoyo en medicamentos y hace algun tipo

de dieta. Ver Figura 9.
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Figura 9. Variables relacionadas con la Adherencia, ambos hospitales

®-¢-©

Fuente: Factores asociados a la adherencia del tratamiento antihipertensivo, en

mayores de 55 afios, en los Hospitales Santa Rosa de Tenjo y Santa Matilde de

Madrid en el periodo marzo-abril de 2017.
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6. DISCUSION

Segun los resultados arrojados por la investigacion de Vinaccia y otros (41) se
encontré que las variables utilizadas, como apoyo emocional e interaccion social,
tienen cierta similitud a las variables propuestas por este estudio, relacionandose
la percepcion de apoyo con la adherencia al tratamiento farmacoldgico con un
nivel de incertidumbre menor al 5% en los pacientes atendidos en el Hospital
Santa Matilde de Madrid. Otro punto de similitud a nivel de variables
sociodemogréficas es que el nivel de escolaridad alcanzado por el 84,9% de los
encuestados en el estudio mencionado, es de primaria, que comparado con este

estudio correspondio al 69%.

El estudio expuesto por Herrera (42) reflej6 que el 75% de los pacientes tienen
disponibilidad econdmica para atender las necesidades basicas, a diferencia de
este estudio, en donde se encontrd, que sélo el 34% de los pacientes reciben
ingresos. Esto tiene gran influencia en los estilos de vida poco saludables que
adoptan los pacientes generado asi, incumplimiento en la adherencia al

tratamiento.

Los resultados de esta investigacion indican que el consumo de sal se relaciona
directamente con la adherencia al tratamiento antihipertensivo, también justificado
en el informe de la Join National Committe (jnc-8) dejando claro que la adopcién
de estilos de vida saludables son imprescindibles para prevenir la elevaciéon de la

presion arterial (16).

La adherencia al tratamiento antihipertensivo en el presente estudio se presento
en el 34.53% de los casos, lo cual no muestra una gran diferencia frente al estudio
elaborado por Guarin (43) referente a la adherencia al tratamiento farmacolégico
en pacientes con hipertension arterial, en dos hospitales de la ciudad de Bogota,
en el cual el 31.4% de los pacientes fueron adherentes.
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En la investigacion realizada por Casas, Chavarro y Cardona, sobre el tratamiento
de la hipertension arterial en los Municipios de Viterbo y la Dorada, Caldas (44), se
hall6 que la adherencia promedio en los dos municipios fue del 45%, al comparar
esos resultados con este estudio, se observa que los pacientes del hospital Santa
Rosa de Tenjo y Santa Matilde de Madrid tienen una adherencia menor, que
corresponde al 34.5%. Adicionalmente, en dicha investigacion y la que se presenta
en este documento, existe similitud en que los factores dieta, ejercicio y

medicacion influyen sobre la adherencia en el tratamiento antihipertensivo.
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7. CONCLUSIONES.

Del total de los pacientes encuestados en el Hospital Santa Matilde de Madrid y en
el Hospital Santa Rosa de Tenjo (institucionalizados y no institucionalizados) el
34.53% son adherentes, en el Hospital Santa Rosa de Tenjo el porcentaje de
pacientes adherentes fue mayor con un valor de 20.86% comparado con el

Hospital Santa Matilde de Madrid con un 13.67% de pacientes adherentes.

En el hospital Santa Rosa de Tenjo se encontrd que, dentro de los pacientes
adherentes al tratamiento, el 62% estan institucionalizados en el centro geriatrico y
el 85,7% de los pacientes institucionalizados son adherentes al tratamiento de la

hipertension arterial.

Considerando la muestra de los 93 pacientes encuestados en el Hospital Santa
Matilde de Madrid, se puede decir con un nivel de incertidumbre menor al 5% que
las variables asociadas con la adherencia al tratamiento para la HTA son: la
percepcion del apoyo, la asistencia puntual a la cita de control de HTA, el
consumo de sal y la realizacion de actividad fisica.

Al analizar la muestra de los 46 pacientes encuestados en el Hospital Santa Rosa
de Tenjo, se puede decir con un nivel de incertidumbre menor al 5% que las
variables asociadas con la adherencia al tratamiento para la HTA son: recibe
apoyo en medicamentos, consumo de alcohol, alguien lo apoya y personas con las

gue convive.

Luego de examinar conjuntamente a los pacientes encuestados en el Hospital
Santa Matilde de Madrid y el Hospital Santa Rosa de Tenjo, es decir, tomando la
muestra de 139 pacientes, se logra concluir con un nivel de incertidumbre menor
del 5% que, las variables asociadas con la adherencia al tratamiento son: hace

algun tipo de dieta, consumo de alcohol, realiza actividad fisica, recibe apoyo en
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medicamentos y personas son las que convive.

En los pacientes extramurales del municipio de Tenjo se observd que para el 95%
la percepcidon del apoyo es buena y respecto al conocimiento que tiene la familia
acerca de la hipertension arterial, el 57.9% de los familiares conoce muy poco, el
23.4% poco y el 4.8% nada acerca de la HTA. El 95% son adherentes,
posiblemente debido al continuo acompafiamiento que hace el cuidador primario

en el hogar geriatrico.

Los estilos de vida saludables como realizar actividad fisica, restriccion de la
ingesta de sal, limitacién del consumo de alcohol y dieta saludable guardan intima

relacion con la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos.

La conducta establecida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social para la
prevencion de la enfermedad cardiovascular, cambios en el estilo de vida, tiene
gran impacto en la adherencia al tratamiento de pacientes hipertensos logrando

asi disminuir complicaciones a largo plazo.
El apoyo de alguna persona, el apoyo en medicamentos y la percepcion del

apoyo, son factores que se relacionan estrechamente con la adherencia al

tratamiento de la hipertension arterial.
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8. RECOMENDACIONES

Evaluar la conciencia de los pacientes acerca sobre la capacidad que tiene el

tratamiento de reducir complicaciones y generar beneficios en la salud.

Crear programas de educacion a familiares, que son la red primaria de cuidado en
pacientes con diagndstico de hipertension arterial, haciendo énfasis en la
ensefianza de la toma adecuada del medicamento e informar las complicaciones

nefastas que se pueden generar a largo plazo debido a su incumplimiento.

Reforzar las acciones de promocioén y prevencion en cuidadores secundarios y

brindar apoyo integral al paciente con hipertension arterial.

Educar a los pacientes y familiares acerca de la importancia de los cambios del
estilo de vida, dieta saludable, realizar actividad fisica, restriccion de la ingesta de

sodio, y reduccion de peso para reducir la mortalidad cardiovascular.

Realizar charlas a los pacientes extramurales que involucren a sus cuidadores
secundarios acerca de qué es la hipertension arterial, su manejo farmacolégico y
no farmacoldgico, la importancia de los controles y del apoyo que debe recibir el

paciente para ser adherente al tratamiento.
Realizar nuevas investigaciones respecto a la adherencia, en sitios donde los

pacientes no sientan presion de responder a preguntas respecto al apoyo, como

sus casas, hogares geriatricos, o centros hospitalarios.
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9. DIFICULTADES

Los espacios para la recoleccion de datos fueron limitados debido a que la
atencion a pacientes crénicos, en ambas instituciones, se realizan en poco tiempo.
En el hospital de Madrid solo se lleva acabo el dia viernes y en el Hospital de
Tenjo las consultas son 4 dias a la semana durante 2 a 4 horas al dia.

En el Hospital de Tenjo el nUmero de pacientes programados los dias de consulta
de pacientes cronicos fue de dos a tres, por lo que hubo la necesidad de realizar
varias visitas para poder cumplir con los objetivos de la metodologia del estudio.

La ubicacion de las instituciones donde se llevo a cabo el trabajo de campo, es
muy distante a los sitios donde se practicaban las actividades académicas, lo que

dificultaba la utilizacién del tiempo para desarrollar las practicas.

Poca colaboracién por parte de algunos pacientes que no aceptaban la realizacion
de la encuesta ademas de la inasistencia a la citas de control, ambos aspectos

impedian el desarrollo de las actividades.

El ambiente hospitalario donde se cumplieron las actividades, generaba presion y
condicionante para las respuesta de los paciente, a pesar de que al momento de
realizar la encuesta se les explico la finalidad del trabajo y que sus datos eran de

caracter confidencial.
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10. CONSIDERACIONES ETICAS

Durante la eleccion del tema y la elaboracion del disefio del trabajo de
investigacion, se mantuvo la consideracion ética con un bajo nivel de riesgo, ya
que durante el desarrollo de esté, no se realizd ningun tipo de intervencion a nivel
de tratamiento o cambios en el estilo de vida, consecuentes a la adherencia
farmacoldgico que generan alguna alteracion en las variables estudiadas. Ademas
de lo mencionado durante la ejecucion del trabajo de campo se respetd la
privacidad de cada uno de los pacientes encuestados, esto posterior a la
autorizacion respaldada por el consentimiento informado firmado por el paciente,

de acuerdo a la Resolucion 8430 de 1993 para la poblacion estudiada.
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Cronograma

11. CRONOGRAMA

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES

Octubre

2016

Noviembre

2016

Enero

2017

Febrero

2017

Marzo

2017

Abril

2017

Mayo

2017

Asesorias metodologicas

ok ok ok ok %k % % 5k 5k

ok ok ok ok ok %k %k %k k%

ok ok ok %k %k % % %k 5k

ok ok ok %k %k %k % %k 5k

Primera entrega a tutora
de anteproyecto

3k 3k %k %k >k %k %k k k

Realizacion 'y entrega
prueba piloto

3k 3k 3k ok %k %k %k k

Entre entrega anteproyecto

ok ok ok ok %k ok %k *k k%

Elaboracién Trabajo Final

3k 3k %k %k >k %k 5k k k

3 3k % >k %k 5k %k k %k

3k 3k 3k %k 3k %k 5k k %k

3k 3k %k %k >k %k 5k k k

3k 3k 3k %k >k %k %k k k

3k 3k 3k %k %k %k %k k k

3k 3k %k 3k %k %k %k k k.

Recoleccién de Datos

3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k %k

3k 3k 3k 3k 3 3k 3k 3k %k

%k 3k 3 3% 3 3k 3k 3k %k

Entrega tabulacion de
Datos

>k ok ok %k 3% 5 5k 5k %k

ok 3k 3k % 3% 5 5k %k %k

Elaboracion de Discusion
Conclusiones

3k %k 3k %k %k %k %k k %

3k 3k %k %k %k %k %k k k.

Entrega de Trabajo Final

%k 3k 3 3% 3% 3k 3k 3k %k

Presentacion al Hospital
Santa Rosa y Santa Matilde

ok 3k 3k 3%k 3 3 3k %k %k

Fuente: Factores asociados a la adherencia del tratamiento antihipertensivo, en

mayores de 55 afios, en los Hospitales Santa Rosa de Tenjo y Santa Matilde de

Madrid en el periodo marzo-abril de 2017.
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12. PRESUPUESTO

. Presupuesto
COSTO EN PESOS
RUBROS
VALOR TOTAL
EQUIPOS E IMPRESIONES: computadores,
, _ , $450.000 $450.000
impresoras, ubs, impresiones
VIAJES Y SALIDAS DE CAMPO: transporte,
o _ y $150.000 $150.000
alojamiento, alimentacion, etc.
MATERIALES E INSUMOS: papel, esferos,
. $100.000 $100.000
lapices, carpetas, ganchos, etc.
TOTAL $700.000

Fuente: Factores asociados a la adherencia del tratamiento antihipertensivo, en

mayores de 55 afios, en los Hospitales Santa Rosa de Tenjo y Santa Matilde de

Madrid en el periodo marzo-abril de 2017
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado

Fecha:

TITULO: Factores de riesgo asociados a la adherencia del tratamiento en adultos
mayores hipertensos en el periodo Marzo - Abril de 2017 en el Hospital Santa
Matilde Madrid y Santa Rosa Tenjo

INVESTIGADORES PRINCIPALES: Angélica Castillo Casanova, Esteban
Guerrero Castiblanco, Alejandra Santana Daza, Alejandra Torres Galvis.
NATURALEZA Y OBJETIVO DEL ESTUDIO: Estudio de caracter descriptivo para
determinar como es la adherencia al tratamiento en adultos mayores hipertensos
que asisten al Hospital Santa Rosa de Tenjo y Hospital Santa Matilde de Madrid
RIESGOS ASOCIADOS: Participar en este estudio no representa ningun riesgo
evidenciable. Responderd un cuestionario para la adherencia al tratamiento
antihipertensivo que consta de 43 preguntas, por lo tanto la participacion es
voluntaria, en dado caso que usted decida no participar o retirarse del estudio en
cualquier momento, aun cuando haya iniciado su participacion en el estudio puede
hacerlo sin que esto ocasione una sancion o castigo para usted.
CONFIDENCIALIDAD: Si usted decide participar, garantizamos que toda la
informacion suministrada serd manejada con absoluta confidencialidad, sus datos
personales no seran publicados ni revelados, el grupo investigador se hace
responsable de la custodia y privacidad de los mismos.

AUTORIZACION: He leido o se me ha leido la informacion suministrada'y me han
respondido las dudas e inquietudes surgidas en este formulario de consentimiento
por lo tanto autorizd el uso de la informacion aqui suministrada para fines de este

estudio.

Firma Cédula
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Anexo 2. Tabla de varianzas y determinacion de coeficiente Alfa de Crobach

Tabla de Varianzas para la determinacion Coeficiente Alfa de Cronbach

Pregunta
1 3 1 1 4 5 2 5 3 3 3 5 5 40
2 3 4 2 2 5 4 3 1 5 2 5 2 38
3 4 5 5 5 5 5 5 4 4 3 3 5 53
4 4 1 1 5 5 5 3 3 4 3 3 5 42
5 2 2 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 52
6 5 2 1 2 3 4 1 1 4 1 2 1 27
7 5 1 1 5 5 3 2 1 5 1 1 1 31
8 5 1 1 2 5 3 2 2 5 2 3 2 33
9 4 1 1 1 3 3 1 1 1 1 3 1 21
10 4 1 1 2 5 4 2 1 5 1 3 1 30
11 4 1 1 5 5 5 3 2 4 2 5 1 38
12 4 1 1 2 3 3 1 1 5 1 3 1 26
13 3 1 1 4 5 2 5 2 3 3 5 5 39
14 3 4 2 2 5 4 2 1 5 1 5 2 36
15 4 5 5 5 5 5 5 4 4 3 3 5 53
16 4 1 1 5 5 5 3 2 4 2 3 5 40
17 2 2 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 52
18 5 2 1 2 3 4 1 1 1 1 2 1 24
19 5 1 1 5 5 3 3 2 5 2 5 1 38

K 19
SUMAVAR 22,1461988
VARTOTAL 97,4853801
K/(K-1) 1,05555556
SUMAVAR/VARTOTA |0,22717457
1-

SUMVAR/SUMTOTAL |0,77282543
ALFA CRONBACH |0,81576018

Fuente: Factores asociados a la adherencia del tratamiento antihipertensivo, en
mayores de 55 afnos, en los Hospitales Santa Rosa de Tenjo y Santa Matilde de

Madrid en el periodo marzo-abril de 2017.
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Anexo 3. Instrumento de medicion o encuesta

INSTRUMENTO DE RECOLECCION
I. ASPECTOS SOCIOECONOMICOS

NOMBRE

PREGUNTA
1. SEXO I:lFEMENINO |:|MASCULINO

2. EDAD

3. LUGAR DE NACIMIETO

4. BARRIO

5. ESTRATO

|:|SOLTERO |:|CASADO I:lUNION LIBRE
I:IVIUDO I:lDI\/ORCIADO

7. NIVEL I:lSIN ESCOLARIDAD I:lPRIMARIA I:lSECUNDARIA
EDUCATIVO |:|BACHILLER |:|TECNICO I:lPROFESIONAL

8. RECIBE
INGRFRNS DSI DNO

9. NUMERO DE HIJOS

6. ESTADO CIVIL

10. EPS

11. QUIEN RESPONDE ECONOMICAMENTE POR LA CASA DONDE USTED VIVE

12. ¢DE QUE PERSONAS DEPENDE ECONOMICAMENTE?

13. NUMERO DE PERSONAS QUE TIENE A CARGO

Il. APOYO SOCIAL
14. PERSONAS CON LAS QUE CONVIVE

15. COMO CONSIDERA LA

RELACION CON LAS BUENAI:I REGULARI:' MALAI:' NO HAY RELACION

PERSONAS QUE CONVIVE

16. ALGUNA PERSONA LO APOYA I:ISI I:lNO
. RECIBE APOYO EN MEDICAMENTOS I:ISI |:|NO

1

~

18. RECIBE APOYO EN ALIMENTOS I:ISI |:|NO
19. RECIBE APOYO EN DINERO |:ISI I:lNO
20. RECIBE APOYO EN CONSEJO I:ISI |:|NO
21. RECIBE APOYO EN AFECTO I:ISI I:lNO
22. RECIBE APOYO EN CUIDADOS I:ISI I:lNO

2

w

PERCEPCION DEL APOYO |:|BUENA I:lREGULAR I:lMALA
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Ill. FACTORES DE ADHERENCIA

24. ¢SU FAMILIA CONOCE QUE ES LA HIPERTENSION ARTERIAL?

1.NADA |:| 2.MUY POCOl:I 3.POCO|:I 4.CASI TODOI:l S.TODO|:

25. ¢SE REALIZAN CHARLAS EN LA COMUNIDAD SOBRE LA HIPERTENSION ARTERIAL?

1,NUNCA|:| 2.POCAS \/ECESl:l3.FRECUENTEI\/IENTEI:| 4.CASI SIEMPREI:I 5.SIEMPRE

26.¢ ASISTE A CHARLAS BRINDADAS POR EL AREA DE LA SALUD?

1,NUNCA|:| 2.POCAS \/ECESI:'3.FRECUENTEMENTEI:| 4.CASI SIEMPREI:' 5.SIEMPRE

27. ¢ASISTE PUNTUALMENTE A LAS CITAS DE CONTROL DE HIPERTENSION ARTERIAL?

1.NUNCA|:| 2.POCAS VECESI:|3.FRECUENTEMENTE|:| 4.CASI SIEMPREI:' 5.SIEMPRE

28. ¢SE REALIZA LA TOMA DE LA TENSION ARTERIAL CUANDO EL MEDICO LO SOLICITA?

1.NUNCA|:| 2.POCAS VECES|:|3.FRECUENTEMENTE|:| 4.CASI SIEMPREI:' 5.SIEMPRE

29. ¢ CONSUME DE FRUTAS Y VERDURAS?

2. MENOS DE TRES i 1
1. NUNCA 4. DOS VECES AL DIA .TRES VECES AL DIA

30. ¢ CONSUME SAL?

2. ADEMAS DE
3. COME BIEN DE
LA SAL QUE TRAE EL SAL PERO NO 4. SIEMRE COME
1. COME SALADO ALIMENTO : 5. NO CONSUME SAL
- (- UTILIZA SAL DE (- BAJO DE SALIZI (-
PREPARADO, USA
MESA
SAL DE MESA
31. ¢REALIZA UNA DIETA ESPECIFICA?
1. NUNCA HACE H:&:%T':?Avsii FRECUENTEMEN;‘ 4. SIEMPRE HACE 5. SIEMPRE HACE
DIETA BAJA EN EN FRITOS HACE DIETA BAJA DIETA BAJA EN DIETA SIN FRITOS,
FRITOS, AZUCARES |:| AZUCARES; |:| EN FRITOS |:| FRITOS, AZUCARES |:| AZUCARES NI
Y HARINA ‘ Y HARINA HARINAS
HARINA AZUCARES Y
32. CONSUME ALCOHOL
1. TODOS LOS DIiAS 2. DOS VECES POR 3. UNA VEZ POR 4. FESTIVIDADES
MAS DE DOS COPAS SEMANA MAS DE SEMANA MAS DE ESPECIALES MAS DE
(HOMBRE) O MAS I:l DOS COPAS I:l DOS COPAS I:l DOS COPAS I:l 5. NUNCA
DE UNA COPA (HOMBRES) O MAS (HOMBRES) O MAS (HOMBRES) O MAS
(MUJER) DE UNA COPA DE UNA COPA DE UNA COPA
33. ¢REALIZA ACTIVIDAD FISICA?
2. CAMINA, BAJA Y 4. REALIZA 5. PRACTIVA ALGUN
1. PERMANECE EN I:l SUBE ESCALERAS 3. CAMINA MEDIA I:l DEPORTE UNA VEZ DEPORTE
CAMA TODO EL DiA HORA DIARIA
VARIAS VECES AL POR SEMANA Y HABITUALMENTE
DIiA CAMINA MEDIA
34. TALLA
35. PESO
36.INDICE DE MASA CORPORAL
37. CLASIFICACION DEL IMC
1. OBESIDAD |1 2. OBESIDAD | 3. SOBREPESO 4. BAJO PESO 5.NORMAL
(IMC MAYOR DE |:| (IMC DE 3o|:| (IMCI:I (IMCI:I (IMC DE
35) A34,9) DE 25 A 29,9) MENOS DE 18,5) 18,5 A 24,9)

38. CIFRA DE ULTIMA TENSION ARTERIAL SISTOLICA

1. PAS MAYOR A 130|:| 2. PAS DE 1207130|:| 3. PASDE 1107120|:| 4. PAS DE 1007110|:IS. PAS 100 O MENOR
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IV. MEDICAMENTO Y FRECUENCIA

39. QUE MEDICAMENTO(S) TOMA, PONER EL NOMBRE, DOSIS Y FRECUENCIA
NOMBRE DOSIS FRECUENCIA

V. TEST DE ADHERENCIA DE MORISKY-GREEN-LEVINE

40. (ALGUNA VEZ OLVIDO TOMAR SUS MEDICAMENTOS? |:|5| I:INO
41. ¢{TOMA EL MEDICAMENTO EN HORAS DIFERENETS A LO INDICADO? |:|5| I:INO
42. CUANDO SE SIENTO BIEN, ¢ DEJA DE TOMAR EL MEDICAMENTO? |:|5| I:INO
43. S| ALGUNA VEZ EL MEDICAMENTO LE CAE MAL, ¢ DEJA DE TOMARLO? |:|5| I:INO
NOMBRE DE QUIEN ELABORO LA ENCUESTA FECHA

Fuente: Factores asociados a la adherencia del tratamiento antihipertensivo, en
mayores de 55 afios, en los Hospitales Santa Rosa de Tenjo y Santa Matilde de

Madrid en el periodo marzo-abril de 2017.
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Anexo 4. Instructivo del instrumento de medicién

FACTORES DE RIESGO DE ADHERENCIA EN HIPERTENSOS

Pregunt
a

Instructivo

ASPECTOS SOCIOECONOMICOS

Marqgue con una x en el género que el paciente corresponde

Registre la edad en afios del paciente encuestado

Registre el lugar donde nacid, el paciente encuestado

Registre el barrio donde el paciente encastado vive 0 Vivio.

Registre el estrato al que el paciente esta vinculado

Marque con una x el estado civil al que el paciente pertenece

Marque con una x el nivel educativo obtenido por el paciente

Q0| N O O | W| N|

Marque con una x en si, si el paciente recibe ingresos econémicos,

marque con una X en no, si no recibe ningun tipo de ingreso econémico

9 Registre el numero de hijos que tiene el paciente

10 Registre la EPS a la que se encuentra vinculado el paciente

11 Registre quien es encargado de la parte econdmica donde vive el
paciente

12 Registre quien le brinda el apoyo econémico al paciente

13 Registre el nUmero de personas que dependen econdmicamente del
paciente

APOYO SOCIAL

14 Registre el grupo de personas con las que convive (familia, hijos,
compafieros de hogar de paso... etc.)

15 Marque con una x el nivel de relacién con las personas con las que
convive donde el nivel mas alto es buena y el mas bajo es mala

16 Marque con una x en si, Si existe una persona que apoya al paciente

de diferentes formas, marque en una X en no, Si no exiten persona que
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brinde apoyo.

17 Marque con una x en si, si el apoyo de esta persona esta presente en
la ayuda para el consumo de los medicamentos, de lo contrario
marque una x en no.

18 Marque con una x en si, Si existe una persona que apoya al paciente
de diferentes formas, marque en una X en no, Si no existe persona que
brinde apoyo.

19 Marque con una x en si, si existe el apoyo de la personas es en la
parte econdémica, de lo contrario margque una x en no.

20 Marque con una X en si, si existe el apoyo de la personas en consejos,
de lo contrario marque con una x en no.

21 Marque con una x en si, si existe el apoyo de la persona en brindar
afecto, de lo contrario marque con una X en no.

22 Marque con una x en si, si existe el apoyo de la personas en los
cuidados generales de salud, higiene y presentacién, de lo contrario
marque x en no.

23 Marque con una x en si, si existe el apoyo de la persona en alentar
animicamente al paciente, de lo contrario marque no.

FACTORES DE ADHERENCIA

24 Marque con una x al frente de la opcién dependiendo si, conoce nada,
muy poco, poco, casi todo o todo.

25 Marque con una x al frente de la opcion dependiendo si, nunca se
realizan, pocas veces, frecuentemente, casi siempre o siempre.

26 Marque con una x al frente de la opcion dependiendo si, nunca, pocas
veces, frecuentemente, casi siempre o siempre.

27 Marque con una x al frente de la opcion dependiendo si, nunca, pocas
veces, frecuentemente, casi siempre o siempre.

28 Marque con una x al frente de la opciéon dependiendo si, nunca, pocas

veces, frecuentemente, casi siempre o siempre.
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29

Marque con una x al frente de la opcién dependiendo si, nunca, tres
veces por semana, una vez al dia, dos veces al dia o todos los dias.

30

Marque con una x al frente de la opcion dependiendo si, come salado,
ademas de la sal que trae el alimento preparado, usa sal de mesa,
come bien de sal pero no utiliza sal de mesa, siempre come bajo de sal

0 no consume sal.

31

Marque con una x al frente de la opcion dependiendo si, hunca hace
dieta (baja en fritos, azUcares y harina, pocas veces hace dieta (baja
en fritos, azlcares y harina), frecuentemente hace dieta (baja en fritos,
azucares y harina), siempre hace dieta (baja en fritos, azlcares y
harina) o siempre

Hace dieta (sin fritos, azUcares ni harinas)

32

Marqgue con una x al frente de la opcion dependiendo si, todos los dias
mas de dos copas (1 onza o 30ml) (hombres) o mas de una copa (0,5
onza o 15 ml) (mujer), dos veces por semana mas de dos copas
(hombres) (1 onza o 30ml) o més de una copa (mujer) (0,5 onza o 15
ml), una vez por semana mas de dos copas (hombres) (1 onza o 30ml)
0 mas de una copa (mujer) (0,5 onza o 15 ml), festividades especiales
mas de dos copa (hombres) (1 onza o 30ml) o mas de una copa

(muijer) (0,5 onza o 15 ml) o nunca consume alcohol.

33

Marque con una x al frente de la opcién dependiendo si, permanece en
cama todo el dia, camina, baja y sube escaleras varias veces al dia,
camina media hora diaria, realiza deporte una vez por semana y

camina media hora diaria o practica algun deporte habitualmente.

34

Escriba la talla de la persona en numero y unidades de metros.

35

Escriba el peso de la persona en nimero y unidades en kilogramos de

peso

36

Escriba el indice de masa corporal en numeros.
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37

Clasifique el indice de masa corporal en la categoria correspondiente
marcando con una x al frente de la opcién dependiendo si es normal,

bajo peso, sobrepeso, obesidad grado i u obesidad grado ii 0 mas.

38

Marque con una x al frente de la opcién dependiendo si la Ultima toma
de tension arterial sistolica se encuentra mayor a 130 mmhg, entre
120-130 mmhg, 110-120 mmhg, 100-110 mmhg o menor a 100 mmhg.

39

Escriba el nombre del medicamento sea genérico o comercial, escriba

la dosis y la frecuencia en numeros.

TEST DE ADHERENCIA DE MORISKY-GREEN.LEVINE

40

Marque con una X, en si, si alguna vez olvidoé tomar los medicamentos

para la hipertensién arterial, de lo contrario marque no

41

Marque con una x en si, si toma los medicamentos para la hipertension
arterial en diferente horario al recomendado por el médico, de lo

contrario marque X en no.

42

Margue con una x en si, si cuando se siente bien descontinua el uso
de los medicamentos para la hipertension arterial, de lo contrario

margue con una X en no.

43

Mar que con una x en si, si cuando el medicamento le cae mal deja de

consumirlo, de lo contrario margue con una X en no.

Fuente: Factores asociados a la adherencia del tratamiento antihipertensivo, en

mayores de 55 afios, en los Hospitales Santa Rosa de Tenjo y Santa Matilde de

Madrid en el periodo marzo-abril de 2017.

95




Anexo 5. Tabla de variables

TIPO DE NIVEL DE
No. | NOMBRE DE LA VARIABLE .
VARIABLE | MEDICION
ASPECTOS SOCIOECONOMICOS
o Nominal
1 Sexo Cualitativa o
dicotomica
2 Edad Cuantitativa | Razén
o o Nominal
3 Lugar de nacimiento Cualitativa o
dicotomica
' o Nominal
4 Barrio Cualitativa .
dicotomica
o Ordinal
5 Estrato Cualitativa o
politbmica
o o Nominal
6 Estado civil Cualitativa o
politdmica
. _ o Ordinal
7 Nivel educativo Cualitativa o
politbmica
o o Nominal
8 Recibe ingresos Cualitativa o
dicotomica
9 Numero de hijos Cuantitativa | Razén
o Nominal
10 | Eps Cualitativa o
politdmica
Quien responde econémicamente por la o Nominal
11 _ Cualitativa -
casa donde usted vive politbmica
De que personas depende o Nominal
12 o Cualitativa o
econdmicamente politomica
13 | Numero de personas que tiene a cargo Cuantitativa | Razén
APOYO SOCIAL
14 | Personas con las que vive Cualitativa | Nominal
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politomica

Como considera la relacion con las o Ordinal
15 _ Cualitativa o
personas que convive politomica
o Nominal
16 | Alguna persona lo apoya Cualitativa o
dicotomica
. . o Nominal
17 | Recibe apoyo en medicamentos Cualitativa o
dicotomica
_ ) o Nominal
18 | Recibe apoyo en alimentos Cualitativa o
dicotomica
. _ o Nominal
19 | Recibe apoyo en dinero Cualitativa o
dicotomica
_ ] o Nominal
20 | Recibe apoyo en consejo Cualitativa o
dicotomica
. o Nominal
21 | Recibe apoyo en afecto Cualitativa .
dicotomica
. _ o Nominal
22 | Recibe apoyo en cuidados Cualitativa S
dicotomica
. o Ordinal
23 | Percepcion del apoyo Cualitativa o
politdmica
FACTORES DE ADHERENCIA HIPERTENSION ARTERIAL
¢, Su familia conoce que es la hipertension o Ordinal
24 _ Cualitativa o
arterial? politbmica
¢ Se realizan charlas en la comunidad o Ordinal
25 _ . _ Cualitativa o
sobre la hipertension arterial? politobmica
¢Asiste a charlas brindadas por el érea de o Ordinal
26 Cualitativa o
la salud? politbmica
¢ Asiste puntualmente a las citas de control o Ordinal
27 _ » ) Cualitativa L
de hipertensién arterial? politomica
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¢ Se realiza la toma de la tension arterial o Ordinal
28 o o Cualitativa o
cuando el medico lo solicita? politdmica
o Ordinal
29 | ¢Consume de frutas y verduras? Cualitativa o
politdmica
o Ordinal
30 | ¢Consume sal? Cualitativa o
politbmica
_ _ i o Ordinal
31 | ¢Realiza una dieta especifica? Cualitativa o
politdmica
o Ordinal
32 | Consume alcohol Cualitativa o
politbmica
o | Ordinal
33 | ¢Realiza actividad fisica? Cualitativa o
politdmica
34 | Talla (m) Cuantitativa | Razén
35 | Peso (kg) Cuantitativa | Razén
36 | indice de masa corporal Cuantitativa | Razén
o o Ordinal
37 | Clasificacion del IMC Cualitativa o
politbmica
| N o | Ordinal
38 | Cifra de ultima tension arterial sistolica Cualitativa o
politdmica
Qué medicamento(s) toma, poner el o Ordinal
39 _ _ Cualitativa o
nombre, dosis y frecuencia politbmica
TEST DE ADHERENCIA DE MORISKY-GREEN-LEVINE
o _ o Nominal
40 | Alguna vez olvidé tomar sus medicamentos | Cualitativa o
dicotomica
Toma el medicamento en horas diferentes o Nominal
41 o Cualitativa o
a lo indicado dicotomica
Cuando se siente bien ¢ deja de tomar el o Nominal
42 _ Cualitativa o
medicamento? dicotomica
43 | Si alguna vez el medicamento le cae mal Cualitativa | Nominal
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¢ deja de tomarlo? dicotomica

Fuente: Factores asociados a la adherencia del tratamiento antihipertensivo, en
mayores de 55 afios, en los Hospitales Santa Rosa de Tenjo y Santa Matilde de

Madrid en el periodo marzo-abril de 2017.
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