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RESUMEN

La adherencia al tratamiento farmacoldgico y apoyo familiar en pacientes hipertensos juegan un papel
muy importante. La falta de adherencia a los antihipertensivos representa un nuevo reto para el médico,
pues el correcto comportamiento del paciente ante las recomendaciones terapéuticas evitara
complicaciones, asi mismo es importante valorar constantemente el apoyo familiar ya que este es
directamente proporcional a la calidad de vida del paciente. Los objetivos del presente estudio fueron
caracterizar a los pacientes con diagndstico de hipertension arterial segun sus variables
sociodemograficas, identificar la adherencia al tratamiento farmacoldgico antihipertensivo y el apoyo
familiar y establecer la relacion entre estas variables. Se realizé un estudio descriptivo, observacional,
con enfoque cuantitativo, de corte transversal prospectivo. La poblacion incluyé 147 pacientes
hipertensos que asistieron al servicio de consulta externa del Centro de Salud “Daniel Alvarez” en el
periodo octubre 2019—marzo 2020, mediante una ficha de recoleccion de informacion y aplicacion de la
escala de Morisky Green Levine y apoyo familiar con la escala de Duke UNC, se obtuvieron los
siguientes resultados: el 62% (n=91) son pacientes femeninas, el 49,7% (n=73) son mayores de 65 afios,
el 35% (n=52) tiene instruccion secundaria, el 29% (n=42) se dedican a los quehaceres domésticos; el
80% (n=118) se adhieren bien y cumplen con el tratamiento farmacolégico, y el 71% (n=104) reciben
apoyo normal por parte de los familiares, el valor del chi cuadrado fue 11,73, con valor p=0,0006, esto
indica que existe asociacion estadisticamente significativa entre las variables adherencia al tratamiento

y apoyo familiar.
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Adherence To Pharmacological Treatment And Family Support In
Hypertensive Patients Treated At The Health Centerdaniel Alvarez De
Loja

ABSTRACT

The adherence to the pharmacological treatment and family support in hypertensive patients take an
important role. The lack of adherence in the antihypertensives represents a new challenge for the doctor,
due to the right behavior of the patient in front of the therapeutic recommendations will avoid
complications, so it is important to value constantly the family support because this is directly
proportional to the life quality of the patient. The aims from the present research were to characterize
the patients with arterial hypertension diagnosis according to the socio-demographic variables, to
identify the adherence to the antihypertensive pharmacological treatment and the family support, also
to set the relationship among these variables. A descriptive, observational with quantitative approach
and prospective cross-sectional study was made. The population included 147 hypertensive patients that
attended to the outpatient clinic service in the “Daniel Alvarez” Health Center in the term from October
2019 - March 2020, through a data collection form and the Morisky Green Levine scale application, and
the family support with the Duke UNC scale, the next results were gotten: the 62% (n=91) are female
patients, the 49,7% (n= 73) are older than 65 years, the 35% (n= 52) have high school education, the
29% (n= 42) make household chores, the 80% (n= 118) adhere well and fulfill with the pharmacological
treatment, and the 71% (n= 104) receive regular support from the relatives, and the chi-square value was
the 11,73, with the p= 0,0006 value, this shows that there is a meaningful statistically combine among

the adherence variables to the treatment and family support.
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INTRODUCCION

En América Latina, uno de los paises con mayor caso de hipertension arterial es Ecuador donde se estima
que el 46% de la poblacion tiene hipertension arterial, pero solo el 15% conoce su diagndstico. De
acuerdo con los resultados oficiales de la encuesta Nacional de la Salud realizada en el afio 2012 indica
que la prevalencia es mayor en la poblacion del sexo femenino en un 11%, y la prevalencia es del 37%
en la edad de 18 a 59 afios. En el afio 2015, aproximadamente 7.500 egresos hospitalarios fueron por
hipertension arterial y otras patologias asociadas. En el afio 2017, la cifra baja y se reportan 5.776
egresos a nivel nacional (Ministerio de Salud Publica, 2019).

“En Loja el Distrito 1 D01 Loja registra 537 personas que padecen de esta enfermedad provocada por
factores genéticos y ambientales” (La Hora, 2018, pag. C4). Mediante diferentes estrategias terapéuticas
probadas y efectivas, asi como mediante cambios en el estilo de vida, se puede reducir la presion arterial;
sin embargo, el control de la presion arterial es insuficiente en todo el mundo y estad muy lejos de ser
satisfactorio. (Williams, y otros, 2019, pag. e4)

Chamorro, y otros, (2009) afirma que: “La falta de adherencia a los tratamientos representa un nuevo
desafio para el médico comunitario, que debe aprender a identificarlo y a cuantificarlo en los pacientes”
(pag. 184)

Pages & Valverde, (2018) afirman que: “Es necesario que los profesionales sanitarios dispongamos de
herramientas para valorar la adherencia al tratamiento y su resultado nos ayude a tomar decisiones en
cuanto a las intervenciones mas apropiadas para cada paciente” (pag. 164).

Las personas que tienen bajo apoyo social o familiar, generalmente viven en un hogar disfuncional o
solos, desarrollando factores de riesgo de hipertension arterial y obesidad como: malos habitos
alimenticios, habitos toxicos, sedentarismo e incluso una baja adherencia al tratamiento farmacologico
impuesto por el médico. (Poma, Carrillo, & Gonzalez, 2018).

Para contribuir en el conocimiento del tema en nuestra sociedad, se realizo el presente estudio, con el
fin de determinar la adherencia al tratamiento farmacoldgico y apoyo familiar en pacientes hipertensos,
para asi conformar estrategias para mejorar dichos ambitos. La pregunta central fue: ;Cual es la
adherencia al tratamiento farmacologico y apoyo familiar en pacientes hipertensos atendidos en el centro

de salud “Daniel Alvarez” de Loja en el periodo octubre 2019 — marzo 2020?
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La adherencia al tratamiento es un pilar fundamental ya que el correcto comportamiento del paciente
ante las recomendaciones terapéuticas evitara futura complicaciones.

Hipertension Arterial

Definicion de hipertension arterial.

Se define a la tension arterial a la presion o tension de la sangre contra la pared de las arterias,
proporcional a los requerimientos metabolicos del organismo, que se mide mediante el tensiometro
manual y estetoscopio en cualquier miembro superior, que se expresa en mm Hg (Ministerio de Salud
Publica, 2019).

La tension arterial se mide en milimetros de mercurio (mm Hg) y se registra en forma de dos nimeros
separados por una barra. El primero corresponde a la tension arterial sistdlica, la mas alta, que se produce
cuando el corazon se contrae. El segundo corresponde a la tension arterial diastolica, la mas baja, que
se produce cuando el musculo cardiaco se relaja entre un latido y otro. (Organizacién Mundial de la
Salud., 2019)

“La hipertension arterial (HTA) como signo significa la elevacion de los valores tensionales por encima
de los aceptados” (Argente & Alvarez, 2013, pag. 445)

La categorizacion de los valores de corte de la tension arterial es de utilidad universal, tanto para
simplificar el enfoque del diagnostico como para facilitar la decision sobre el tratamiento. La HTA se
define como valores >140 mmHg TAS y/o 290 mmHg TAD. (Ministerio de Salud Publica, 2019, pag.
14

Fisiopatologia de hipertension arterial.

La tension o presion arterial, es la tension ejercida por la sangre en las paredes del vaso sanguineo, su
normalidad esta es dada por dos factores importantes (ilustracion 1): el gasto cardiaco que a su vez
depende de la contraccion del miocardio y del volumen circulante intratoracico; y la resistencia vascular
periférica que depende de las caracteristicas estructurales del arbol arterial; mientras exista un equilibrio
entre estas habra una normalidad en la tension arterial. La presion arterial se divide en: presion arterial
sistolica (valor maximo durante la sistole dependiente del gasto cardiaco y el grado de distension de los
grandes vasos) y la presion diastélica (valor minino durante la diastole, dependiente de la resistencia

vascular periférica). La alteracion en el equilibrio entre el gasto cardiaco o de la resistencia vascular
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periférica ya sea por dafio renal, estrés, mayor ingesta de sodio, alteraciones genéticas, obesidad entre

otros, provocaran mayores niveles de tension arterial (Tagle, 2018).

Ilustracion 1:

Regulacion de la presion arterial Recuperado de Diagnostico de Hipertension arterial. Tagle, R. (2018).

DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION ARTERIAL. Revista Médica Chilena CONDES, 12-20
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Epidemiologia de hipertension arterial.

Cada afio, en el mundo 17 millones de personas mueren por enfermedades cardiovasculares, del cual el

45% son provocadas por la hipertension arterial y sus diversas complicaciones, estos datos crecientes se

atribuyen a varios factores como: aumento de la poblacion, tipo de estilo de vida, edad, entre otros. La

hipertension arterial puede presentarse en pacientes mayores de 25 afios, pero se da con més frecuencia

en pacientes de 45 a 60 afios (Organizacion Mundial de la Salud., 2019).

Sanchez y otros, (2016) afirman que: “La hipertension es un factor de riesgo cardiovascular muy

prevalente en el mundo, que es especialmente abrumador en los paises de bajos y medianos ingresos”

(pag. 117)
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“La hipertension arterial es uno de los factores de riesgo cardiovascular de mas alta prevalencia
(aproximadamente el 30% de la poblacion la padece). Dado que constituye un problema prioritario de
salud publica” (Argente & Alvarez, 2013, pag. 445) .

En Europa, Menéndez, y otros, (2016) mencionan que:

La prevalencia de hipertension en Espaia es alta y un importante porcentaje de pacientes hipertensos
aun estan sin diagnosticar. La hipertension se asocio con diabetes y prediabetes, y aunque el tratamiento
farmacologico es cada vez mas frecuente, no se logra mejorar el grado de control. (pag. 572)

En Norteamérica, Estados Unidos, la hipertension arterial afecta aproximadamente a un tercio de la
poblacion total, en donde el mayor numero de casos se presentd en mayores de 18 afos de sexo
femenino, de esta poblacion la mitad poseen valores de presion arterial altos debido a que no existe un
buen control, ya que el 33% desconoce su enfermedad, el 20% conoce su diagnostico pero no han
recibido un tratamiento y el 47% son pacientes no controlados pero que estan con tratamiento,
generalmente la causa de esto que no existe un cambio en el estilo de vida (Delucchi, Majul, &
Féabregues, 2017).

En Centroamérica, Cuba tiene aproximadamente 2 millones de personas son diagnosticadas con esta
enfermedad, en donde existieron mas casos en el sexo femenino. En el afio 2001, la prevalencia fue de
219.4 por 1000 habitantes en el pais, en donde la Habana fue el lugar con mas cifras de prevalencia
(Leivys, y otros, 2017).

En América Latina uno de cada 3 adultos padece hipertension arterial siendo la causa principal de la
mitad de las muertes por problemas cardiovasculares. La Organizacion Panamericana de la Salud estima
que solo una de cada cinco personas que la padecen, logra mantener su presion arterial por debajo del
minimo aceptable. La meta de la OPS es que en 5 afios por lo menos una tercera parte de esta gente lo
logre. Hasta ahora solo Canada, Estados Unidos y Cuba cumplen con ese estandar en la region (Noticias
ONU, 2016, pag. 1).

En América Latina, uno de los paises con mayores casos de hipertension arterial es Ecuador donde se
estima que el 46% de la poblacion tiene hipertension arterial, pero solo el 15% conoce su diagnostico.
De acuerdo con los resultados oficiales de la encuesta Nacional de la Salud realizada en el afio 2012

indica que la prevalencia es mayor en la poblacion del sexo femenino en un 11%, y la prevalencia es del
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37% en la edad de 18 a 59 afios. En el afio 2015, aproximadamente 7.500 egresos hospitalarios fueron
por hipertension arterial y otras patologias asociadas. En el afio 2017, la cifra baja y se reportan 5.776
egresos a nivel nacional (Ministerio de Salud Publica, 2019).

“En Loja el Distrito 1 D01 Loja registra 537 personas que padecen de esta enfermedad provocada por
factores genéticos y ambientales” (La Hora, 2018, pag. C4).

Clasificacion de hipertension arterial.

El ministerio de salud Publica del Ecuador y la Guia Europea de la hipertension arterial clasifican la
hipertension (cuadro 1) de acuerdo a los valores de tension arterial en: optima, normal, normal alta,
hipertension grado 1, hipertension grado 2, hipertension grado 3, hipertension sistolica aislada,
dependera del estadio como sera el tratamiento del paciente (Ministerio de Salud Publica, 2019).
Cuadro 1

Estadios de la tension arterial del ministerio de salud publica

Estadio Sistélica Diastolica

Optima <120 Y <80
Normal 120-129 y/o 80-84
Normal alta 130-139 y/o 85-89
Hipertension grado 1 140-159 y/o 90-99
Hipertension grado 2 160-179 y/o 100-109
Hipertension grado 3 > 180 y/o >110
Hipertension sistolica aislada > 140 Y <90

Recuperado de las Guias de salud del Ministerio Publico 2019. Ministerio de Salud Publica. (2019).
Hipertension Arterial. Guia Practica Clinica (GPC) 2019. Quito: Direccion Nacional de
Normatizacion. Obtenido de https.://www.salud.gob.ec/

La American Heart Association (AHA) y el American College of Cardiology (ACC) en el afio 2017,
muestran su clasificacion de la hipertension arterial (cuadro 2), en donde existen algunas variaciones en
comparacion a la guia del ministerio de salud Publica del Ecuador y la Guia Europea de la hipertension

arterial publicadas en el afio 2018 (Espinosa, 2018)
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Cuadro 2

Estadios de la tension arterial de la American Heart Association (AHA) y el American College of

Cardiology (ACC) 2017
Estadio Sistolica Diastélica
Normal <120 Y <80
Elevada 120-129 y/o <80
Hipertension grado 1 130-139 y/o 80-89
Hipertension grado 2 140-159 y/o 90-99
Hipertension grado 3 > 160 y/o >100

Recuperado de: Hipertension arterial: cifras para definirla al comenzar 2018. Espinosa, A. (2018).
Hipertension arterial: cifras para definirla al comenzar 2018. Revista Finlay, 66 - 74.

Etiologia de hipertension arterial.

Ferndndez, (2016) menciona que: En mas del 90% de los pacientes la causa de su HTA es esencial o
idiopatica, relacionandose en la mayor parte de las ocasiones con la edad y la arterioesclerosis. No
obstante, es probable que la ciencia no sea capaz en la actualidad de determinar las verdaderas causas
que subyacen en la génesis de la HTA. Por otro lado, existe un grupo de aproximadamente el 5-10% de
los pacientes en que la HTA puede ser secundaria a otras causas” (pag. 3)

Su naturaleza altamente heterogénea sugiere una etiologia multifactorial o poligénica. Tiene alta
penetrancia hereditaria. Por lo menos el 60% de los pacientes tienen antecedentes familiares de
hipertension arterial. Diversos factores genéticos y ambientales han sido relacionados etioldgicamente.
Entre estos ultimos se encuentran la ingesta de sodio, el sedentarismo, el estrés, la obesidad (resistencia
a la insulina), el tabaquismo, las dietas pobres en calcio, potasio y magnesio, el consumo de café¢ y
alcohol, los farmacos y las adicciones. (Argente & Alvarez, 2013, pag. 446)

Factores de Riesgo de hipertension arterial.

“La posibilidad de que una persona desarrolle presion alta se le conoce como factor de riesgo y el
conocimiento de éste o estos factores de riesgo son claves para prevencion, manejo y control de la
hipertension arterial” (Huerta, 2017)

Campos y otros, (2016) afirman que: los factores que se han identificado y que contribuyen a la aparicion

de HTA, diversos estudios citan la edad, una alta ingesta de sodio, dietas elevadas en grasas saturadas,
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tabaquismo, inactividad fisica y presencia de enfermedades cronicas como obesidad, dislipidemias y
diabetes. (pag. S144). “Entre otros contextos sociales, los niveles educativos bajos se asocian de forma
independiente con un mayor riesgo de HTA. Por otro lado, llevar a cabo practicas de vida saludable,
ayuda a reducir el riesgo de HTA, enfermedad cardiaca y accidente cerebrovascular”. (Ministerio de
Salud Publica, 2019, pag. 20)

Poma, Carrillo & Gonzalez, (2018) mencionan que: “En la provincia de Loja existe una elevada
prevalencia de factores de riesgo de hipertension arterial, dentro de los cuales destacan el sobrepeso y
obesidad, con un 63,9%; consumo de alcohol, con un 40,6%; consumo de tabaco, con un 42,3%;
inactividad fisica, con un 55,8%, y prehipertension, con un 34,8% (pag. 2).

Manifestaciones Clinicas de hipertension arterial.

“Se debe tener presente que la HTA en sus estadios iniciales es asintomatica. No obstante, evoluciona
con lesion de 6rganos blanco, motivo por el cual se la suele denominar como “muerte silenciosa™”
(Argente & Alvarez, 2013, pag. 445).

De todos los sintomas atribuibles a la HTA, el mas constante es la cefalea (frontal y occipital), que
aparece en un 50% de los casos, pero en general relacionada con cifras muy elevadas (diastdlicas por
encima de 110 mm Hg). Otras veces la HTA se puede manifestar como sintomas de dafio de 6rgano
blanco, como angina de pecho (enfermedad coronaria), déficit motor y/o sensitivo (Accidente
cerebrovascular — Accidente isquémico transitorio), problemas de la vision, claudicacion intermitente,
poliuria o nicturia. (Argente & Alvarez, 2013, pag. 448)

Diagndstico de hipertension arterial.

“La valoracion inicial de un hipertenso debe incluir anamnesis y la exploracion fisica completa para
confirmar el diagnéstico de hipertension, identificar otros factores de riesgo de enfermedad
cardiovascular causas secundarias de hipertension, detectar consecuencias cardiovasculares, otras
enfermedades intercurrentes, valorar el modo de vida proveniente de la presion arterial y conocer las

posibilidades de intervencion” (Kasper, y otros, 2016)
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Anamnesis de hipertension arterial.

Sanchez, y otros, (2018) menciona que: “No so6lo se debe definir el grado de hipertension, sino el
momento en el cual de diagnostico la hipertension. Debe registrarse informacion acerca de la edad, sexo
y raza” (pag. 123).

Valenzuela, y otros, (2016) afirman que: “Al realizarse la historia clinica es recomendable identificar
desde la primera consulta la predisposicion familiar, interrogando antecedentes y factores relacionados
al desarrollo de hipertension arterial” (pag. 251)

Examen fisico de hipertension arterial.

Sanchez, y otros, (2010) afirma que: El examen fisico debe incluir: medicion de estatura, peso, cintura,
cadera y calculo de relacion cintura a cadera e indice de masa corporal (IMC), la evaluacion de los
pulsos, frecuencia cardiaca, cifras de presion arterial, auscultacién del corazon, busqueda de soplos
carotideos, toracicos o periumbilicales y un examen del fondo del ojo, con el fin de identificar factores
de riesgo. (pag. 123).

Lo principal del examen fisico es el control de signos vitales, especialmente de la tension arterial; una
correcta maniobra o toma de la tension arterial nos evitara un diagnéstico erroneo, la técnica correcta se
basa en las condiciones del paciente especialmente en la relajacion fisica, es decir, el reposo de al menos
5 minutos antes de la toma de la tension arterial, luego el paciente debe tener una posicion sentada o
parada (se realiza en las dos posiciones para descartar diagndsticos diferenciales, entre ellos la
hipotension ortostatica) con la espalda erguida y en un buen soporte, piernas dobladas sin cruzarlas, el
brazo donde se va a tomar la tension arterial debe estar en un lugar fijo, descubierto, a la altura del
corazon; luego continuamos con la relajacion mental, donde ayudaremos al paciente a estar en un
ambiente tranquilo, cortando todo tipo de distraccion o razon para que el paciente hable; se revisa las
condiciones del equipo, se recomienda que el tensidmetro haya sido calibrado al menos una vez en los
ultimos seis meses, la longitud de la funda del manguito debe ser suficiente para envolver el brazo y
cerrarse con facilidad, mientras que la camara debe alcanzar aproximadamente un 80% de la
circunferencia del brazo, se coloca el equipo en el brazo elegido con direccion a la arteria braquial donde

se pondra el estetoscopio (Ledn, Lopez, & Alvarez, 2016).
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Examenes complementarios de hipertension arterial.

“El objetivo de realizar examenes complementarios es tener evidencia de factores de riesgo adicionales,
buscar causas de hipertension secundaria, establecer una linea de base para uso de medicacion y
determinar si existe dafio de 6rgano blanco” (Ministerio de Salud Publica, 2019, pag. 24).

Bendersky & Sanchez, (2018) aseguran que: los principales objetivos son detectar otros factores de
riesgo cardiovascular, evaluar dafios a drganos blanco, e identificar causas secundarias de hipertension.
Siempre debe realizarse en la primera visita un hemograma, glicemia en ayunas, urea, creatinina sérica
y en orina, electrolitos, acido trico, colesterol total, HDL y LDL, triglicéridos, pruebas de funcionalidad
hepatica, T3, T4 y TSH, ademas de una orina completa, estimacion de intensidad de filtracién
glomerular (de la creatinina sérica con la formula MDRD) y un electrocardiograma. Se recomienda
ecografia y Doppler vascular, cardiaco y renal para evaluar la masa ventricular izquierda y para
identificar ateromatosis subclinica en los diferentes territorios vasculares, estenosis de arterias renales o
alteraciones renales (pag. 86)

Tratamiento de hipertension arterial.

Valenzuela, y otros, (2016) mencionan que “El objetivo del tratamiento es controlar y mantener la
presion arterial en la meta recomendada, asi como reducir el riesgo por eventos vasculares y la muerte
de la poblacion con hipertension arterial” (pag. 252) .

Campos y otros, (2016) afirman: “El tratamiento temprano de la HTA tiene importantes beneficios en
términos de prevencion de complicaciones, asi como de menor riesgo de mortalidad” (pag. S144).
Mediante diferentes estrategias terapéutica probadas y efectivas, asi como mediante cambios en el estilo
de vida, se puede reducir la presion arterial; sin embargo, el control de la presion arterial es insuficiente
en todo el mundo y esta muy lejos de ser satisfactorio. (Williams, y otros, 2019, pag. e4)

El tratamiento consiste en un serio de cambios en la practica diaria mas un tratamiento farmacoldgico,
es por ello que el tratamiento de esta se divide en tratamiento no farmacologico y farmacologico y
dependera del estadio del paciente y el analisis medico el tipo de tratamiento que se utilizara (Ministerio

de Salud Publica, 2019).
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Tratamiento no farmacoldégico de hipertension arterial.

El tratamiento no farmacologico se basa en una serie de medidas que se imponen en todos los
hipertensos, independientemente de su tipo de hipertension, que consiste en el cambio de estilo de vida
mediante el control de su peso para mantenerlo lo méas adecuado posible, plan de actividad fisica y
suspender el tabaco y el alcohol (Bendersky & Sanchez, 2018).

Cambios de estilo de vida del paciente con hipertension arterial.

Los cambios de estilo de vida en un paciente hipertenso o normotenso tienen resultados positivos ya sea
para controlar la enfermedad como para prevenirla, generalmente comprenden desde las modificaciones
alimentarias con la reduccion de cloruro de sodio, la actividad fisica para regular el peso, el paciente
debe realizar cualquier actividad aunque se recomienda la actividad fisica aerobica, por mas de 30
minutos una vez al dia, evitar habitos toxicos como fumar, alcohol, entre otras, cambios en la dieta como
el aumento de consumo de grasas insaturadas, alto consumo de pescado, de verduras, lacteos, carnes
rojas, legumbres, cereales, entre otros. Es muy importante realizar un seguimiento constante de los
valores de la tension arterial (Ministerio de Salud Publica, 2019)

Tratamiento farmacoldgico de hipertension arterial.

La mayoria de pacientes necesitan terapia farmacoldgica mas medidas en las practicas diarias; la
monoterapia es la inicial y la que mejor resultados da en pacientes con hipertension leve ya que en las
demas no controla los niveles de la tension arterial como se espera; por lo que se plantea la terapia de
acuerdo a los niveles de tension arterial monoterapia en hipertension arterial grado 1 que cumpla ciertas
caracteristicas como pacientes de bajo riesgo, en pacientes mayores de 80 afios o mas fragiles, en el
resto de pacientes se piensa en terapia dual y mas cuando los cambios de estilo de vida no den ningtin
resultado. Los grupos de farmacos utilizados son los diuréticos tiazidicos, calcio antagonistas (CA),
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) y los antagonistas de los receptores de
angiotensina I (ARAII) que se ha demostrado que son adecuados para el inicio o mantenimiento del
tratamiento antihipertensivo ya sea solos o combinados (Ministerio de Salud Publica, 2019).

Las guias europeas de hipertension arterial (ilustracion 2 y 3), indican que el inicio del tratamiento

depende del estadio del paciente, ademas de su estilo de vida.
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Tlustracion 2

Inicio del tratamiento antihipertensivo (intervenciones en el estilo de vida y medicacion) a distintos

niveles de PA basal en consulta. EC: enfermedad coronaria;, ECV: enfermedad cardiovascular; HTA:

hipertension arterial; PA: presion arterial. Williams, B., Mancia, G., Spiering, W., Agabiti, E., Azizi,
M., Burnier, M., y otros. (2019). Guia ESC/ESH 2018 sobre el diagnostico y tratamiento de la

hipertension arterial. Revista Espariola de Cardiologia, el -e 78.

PA normal-atia
P& 130-139/85-89 mmHg
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Considers tratamienio
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Ilustracion 3

HTA dhe grado 1
PA 140-159/90-39 mmHg

InErveancm @ ol shio 48 ne
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v

Dbjetivo: control de la PA
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Estrategia basica de tratamiento farmacologico para la HTA no complicada. Este algoritmo de
tratamiento también es adecuado para la mayoria de los pacientes con dario organico, enfermedad
cerebrovascular o EAP. ARA-II: antagonistas del receptor de la angiotensina II; BCC: bloqueadores
de los canales del calcio; EAP: enfermedad arterial periférica; HTA: hipertension arterial; IECA:
inhibidores de la enzima de conversion de la angiotensina; IM: infarto de miocardio. Williams, B.,
Mancia, G., Spiering, W., Agabiti, E., Azizi, M., Burnier, M., y otros. (2019). Guia ESC/ESH 2018 sobre

el diagnostico y tratamiento de la hipertension arterial. Revista Espariola de Cardiologia, el -e 78
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Considere el uso de blogueadores beta en cualguier fase de tratamiento si hay una
indicEcion especifica, como insuficiencia cardiaca, angina, IM reciente o fibritacion
auricular, o para jovenes embarazadas o que planeen gestar

Complicaciones de pacientes con hipertension arterial.

Campos y otros, (2016) afirman: “La hipertension arterial (HTA) es uno de los factores de riesgo mas
importantes para padecer enfermedad cardiovascular, cerebrovascular y falla renal. (...) Las
complicaciones de la HTA se relacionan directamente con la magnitud del aumento de la tension arterial
y el tiempo de evolucion” (pag. S144)

Garcia, Martinez, Martinez, & Carbonell, (2016) afirma que: La hipertension arterial (HTA), la mas
comun de las alteraciones que afectan la salud de los individuos y las poblaciones en todas partes del
mundo, es un importante motivo de consulta médica, pues ademéas de representar una enfermedad por
si misma, es también un factor de riesgo, fundamentalmente para la cardiopatia isquémica, la
insuficiencia cardiaca o renal, el accidente cerebrovascular y el dafio a los vasos sanguineos, tanto
periféricos como retinianos. (pag. 434)

Prevencion de la hipertension arterial.

Huerta, (2001) menciona que: “La prevencion primaria es una estrategia dirigida a la comunidad y otra
dirigida al grupo de alto riesgo. Es la educacion sobre la prevencion y control de la hipertension,
mediante estas acciones se incrementara la conciencia publica, asi como el nimero de educadores sobre
el tratamiento y prevencion de la hipertension.

Apoyo familiar a los pacientes con hipertension arterial

El apoyo social o familiar es una necesidad social en donde el individuo consigue estabilidad emocional,

seguridad y aprobacion consigo mismo, en base a un proceso interactivo con las personas de su medio.
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El apoyo familiar es de suma importancia, este es el principal grupo de apoyo, para la adaptacion del
paciente de la enfermedad crénica que padece, su tratamiento y su seguimiento, dando siempre
resultados oOptimos, mejorando la calidad de vida del paciente y el aumento de autocuidados,
favoreciendo los niveles de salud independientemente del nivel de estrés al que esté sometido el paciente
(Fachado, Menéndez, & Gonzalez, 2017)

La presente investigacion se centra en la comunidad, buscando estrategias, planes o ideas que nos
ayuden a la promocion de entornos saludables, el paciente hipertenso tendra un involucramiento directo,
para nosotros actuar de acuerdo a sus necesidades.

Este tema se engloba dentro de las prioridades de investigacion del Ministerio de Salud Publica, ubicada
dentro de la sexta linea que corresponde a area de Cardiacas y circulatorias y a su vez dentro de la tercera
linea de investigacion de la Carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Loja, enfocada a
enfocada a Salud-Enfermedad del Adulto y Adulto Mayor de la Zona 7.

El presente estudio tuvo como objetivo general: Determinar la adherencia al tratamiento farmacologico
y apoyo familiar en pacientes hipertensos atendidos en el centro de salud “Daniel Alvarez” de Loja en
el periodo octubre 2019 - marzo 2020; y como objetivos especificos: Caracterizar a los pacientes con
diagnostico de hipertension arterial segun sus variables sociodemogréaficas, identificar la adherencia al
tratamiento farmacoldgico antihipertensivo y el apoyo familiar en pacientes hipertensos y establecer la
relacion entre apoyo familiar y adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes hipertensos.

METODOLOGIA

La investigacion se realizé en el Centro de Salud “Daniel Alvarez” Ecuador - Loja. Barrio Unién Lojana.
Calle Antonio Neumane y Avenida Manuel Benjamin Carrion tuvo un enfoque cuantitativo. El estudio
es de tipo descriptivo, observacional, prospectivo y de corte transversal lo constituyeron 147 pacientes
con diagndstico de hipertension arterial que asistieron al de servicio de consulta externa del Centro de
Salud “Daniel Alvarez”en el periodo de octubre 2019 a marzo 2020. Se Incluyeron pacientes de ambos
sexos, mayores de 18 afios que firmaron el consentimiento informado y fueron diagnsoticados con
hipertension arterial mayor a tres meses con tratamiento farmacologico y comorbilidades asociadas.
Para la recoleccion de informacion se elabord un consentimiento informado, una ficha de recoleccion

de datos mas el Test de Morisky-Green-Levine y la escala de Duke UNC, dichas estructuras se
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presentaron en un lenguaje comprensible y simple para el paciente. Para la recoleccion de la informacion
se recurrio primero al consentimiento informado (Anexo 1), después a la ficha de recoleccion de datos
(Anexo 2, 3, 4). Se utilizd Microsoft Excel para ordenar la base datos, se presentd los resultados
obtenidos en tablas de frecuencia por cada objetivo planteado; para luego continuar con el analisis e
interpretacion de cada variable. También se utilizo el Chi cuadrado, que calcula la diferencia entre una
distribucién de frecuencias observadas y esperadas de las variables, esta se la utilizo con el fin de
determinar la relacion entre las dos variables estudiadas. Para determinar si las variables se pueden
asociar estadisticamente comparemos el valor p con el nivel de significancia.

RESULTADOS

Resultados para el primer objetivo

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrdficas de pacientes con hipertension arterial del centro de salud

Daniel Alvarez de la ciudad de Loja, periodo octubre 2019 a marzo 2020.

Sexo

Edad Masculino Femenino Total
F % f % F %
<29 afios 0 0,0% 2 1,4% 2 1,4%
30 - 34 afios 0 0,0% 2 1,4% 2 1,4%
35 - 39 afios 1 0,7% 3 2,0% 4 2,7%
40 - 44 anos 2 1,4% 2 1,4% 4 2,7%
45 - 49 anos 4 2, 7% 9 6,1% 13 8,8%
50 - 54 anos 6 4,1% 12 8,2% 18 12,2%
55 - 59 anos 11 7,5% 8 5,4% 19 12,9%
60 - 64 anos 6 4,1% 6 4,1% 12 8,2%
> 65 afios 26 17,7% 47 32,0% 73 49,7%
Total 56 38% 91 62% 147 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicado a pacientes hipertensos del centro de salud “Daniel
Alvarez”. Elaboracion: Arelis del Cisne Torres Paqui

Analisis: Un total de 147 hipertensos llegaron a consulta, del cual 62% (n=91) corresponde al sexo
femenino, y 38% (n=56) al sexo masculino, existiendo una diferencia de 24% (n=35) respectivamente,

el grupo de edad prevalente es >65 afios que representa 49,7% (n=73).
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Tabla 2. Ocupacion de los pacientes con hipertension arterial del centro de salud Daniel Alvarez de la

ciudad de Loja, periodo octubre 2019 a marzo 2020.

Ocupacion f %
Desempleado 16 11%
Empleado Publico 15 10%
Empleado Privado 9 6%
Jubilados 25 17%
Ama de casa 42 29%
Agricultores 12 8%
Comerciantes 28 19%
Total 147 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicado a pacientes hipertensos del centro de salud

“Daniel Alvarez” Elaboracion: Arelis del Cisne Torres Paqui

Analisis: De los hipertensos diagnosticados 29% (n=42) se dedica a las labores de casa, todas ellas

mujeres, tomando en cuenta que la mayor poblacion es de sexo femenino, otras ocupaciones como los

comerciantes representan 19% (n=28) y 17% (n=25) son jubilados de la tercera edad.

Tabla 3.

Estado civil de pacientes con hipertension arterial del centro de salud Daniel Alvarez de la ciudad de

Loja, periodo octubre 2019 a marzo 2020.

ESTADO CIVIL f %

Soltero/a 16 11%
Casado/a 91 62%
Union libre 0 0%

Divorciado/a 18 12%
Viudo/a 22 15%
Total 147 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicado a pacientes hipertensos del centro de salud “Daniel

Alvarez ”Elaboracion: Arelis del Cisne Torres Paqui

Analisis: De la poblacidn estudiada el 62% (n=91) son casados, en su mayoria mujeres que se dedican

a las labores domésticos, 15% (n=22) son viudas/os mayores a >65 afios y los divorciados representan

el 12% (n=18).
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Resultados para el segundo objetivo
Tabla 4
Adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes con hipertension arterial del centro de salud

Daniel Alvarez de la ciudad de Loja, periodo octubre 2019 a marzo 2020.

Test de Morisky Green Levine f %

Paciente cumplidor 118 80%
Paciente no cumplidor 29 20%
Total 147 100%

Fuente: Test de Morisky-Green-Levine aplicado a pacientes hipertensos del centro de salud “Daniel
Alvarez” Elaboracién: Arelis del Cisne Torres Paqui

Analisis: El uso del test determind que 80% (n=118) son pacientes cumplidores, recalcando que la
mayoria de la poblacién son mujeres, ellas estan casadas y son amas de casa, tienen instruccion primaria,
mientras que 20% (n=29) son pacientes no cumplidores, han cursado sus estudios secundarios, tienen
estado civil solteros y divorciados.

Tabla 5

Apoyo familiar en pacientes con hipertension arterial del centro de salud Daniel Alvarez de la ciudad

de Loja, periodo octubre 2019 a marzo 2020..

Escala Duke UNC f %

Apoyo normal 104 71%
Apoyo bajo 43 29%
Total 147 100%

Fuente: Escala de Duke UNC aplicado a pacientes hipertensos del centro de salud “Daniel Alvarez”
Elaboracion: Arelis del Cisne Torres Paqui

Analisis: La aplicacion de la escala Duke UNC establecié que 71% (n=104) son pacientes que reciben
apoyo normal, ellos estan casados, tienen estudios primarios, en tanto 29% (n=43) son pacientes que
con apoyo bajo, estos son jubilados, divorciados con instruccion secundaria. Ademas se evidencid que
dentro del grupo de pacientes con apoyo normal, existe mayor apoyo afectivo 59,9% (n=88), que

confidencial.
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Resultados para el tercer objetivo
Tabla 6
Relacion de la adherencia al tratamiento y apoyo familiar en pacientes con hipertension arterial del

centro de salud Daniel Alvarez de la ciudad de Loja, periodo octubre 2019 a marzo 2020.

APOYO FAMILIAR
ADHERENCIA AL Apovo normal ADovo baio Total
TRATAMIENTO poy poyo baj
F % f % f %
Paciente Cumplidor 91 62% 27 18 % 118 80%
Paciente no cumplidor 13 9% 16 11% 29 20%
Total 104 71% 43 29% 147 100%

Fuente: Test de Morisky-Green-Levine y escala de Duke UNC aplicado a pacientes hipertensos del
centro de salud “Daniel Alvarez” Elaboracién: Arelis del Cisne Torres Paqui

Analisis: El 62% (n=91) son pacientes hipertensos cumplidores que reciben apoyo de su familia, estas
son mujeres casadas, se dedican al hogar, estin dentro del grupo etario >65 afios, han estudiado la
primaria, mientras 11% (n=16), son pacientes no cumplidores, reciben apoyo bajo, cursaron sus estudios
secundarios, son jubilados y su estado civil es solteros y divorciados.

Tabla 7

Chi cuadrado de las variables adherencia al tratamiento y apoyo familiar en pacientes con hipertension

arterial del centro de salud Daniel Alvarez de la ciudad de Loja, periodo octubre 2019 a marzo 2020

Resultado
Chi cuadrado 11,73 p=0,0006
Con correccion de Yates 10,22 p=0,0014

Fuente: Test de Morisky-Green-Levine y escala de Duke UNC aplicado a pacientes hipertensos del
centro de salud “Daniel Alvarez” Elaboracién: Arelis del Cisne Torres Paqui

Analisis: Para determinar si existe algun tipo de relacion entre las variables adherencia al tratamiento
farmacologico y apoyo familiar, se recurrié al chi cuadrado donde el resultado fue 11,73, con valor
p=0,0006, es decir el valor p es menor que el nivel de significancia (0,05), esto indica que existe

asociacion estadisticamente significativa entre las variables.
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DISCUSION

La hipertension arterial es un problema de gran prevalencia de la salud global, la adherencia o no al
tratamiento farmacoldgico en pacientes hipertensos juega un papel muy importante, pues su eficiencia
determina la calidad de vida de los pacientes. El apoyo familiar igualmente es significativo, ya que
funciona como un protector de las diversas complicaciones de esta patologia; el apoyo familiar es
considerado una manera de promocion de salud. Se han realizado estudios en diversas poblaciones.

La caracterizacion sociodemografica en el presente estudio determina que 62% (n=91) son de sexo
femenino, y 49,7% (n=73) se encuentran dentro del rango etario >65 afios, esto se asemeja al estudio
realizado en Peru (Rodriguez, Solis, Rogic, Roman, & Reyes, 2016), que incluyo6 a 302 individuos >18
afos atendidos en consulta externa del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins de Lima, donde
las mujeres representaban un 50,7% (n=153) y la media de la edad de los participantes fue de 69.8 con
+10.2 afios; asi mismo, otro estudio realizado en Perl, en el Hospital Nacional Cayetano Heredia
(Carhuallanqui, Diestra, Tang, & Malaga, 2020), tuvo una poblacion de 103 pacientes, donde el 80,6%
tenian 60 afios 0 mas y 69,9% era del sexo femenino.

El 29% (n=42) se dedica a las labores de casa, otras ocupaciones como los comerciantes representan el
19% (n=28), 17% (n=25) son jubilados, se relaciona con el estudio realizado en Chile (Dois, 2019)
donde segun su ocupacion la poblacion de 36 participantes se encontraba divida en 33,3% duenas de
casa, 22,2% jubilados y 11,1% comerciantes.

Con respecto a la instruccion 35% (n=52) cursoé sus estudios secundarios estos resultados son similares
con el estudio realizado en Chile (Mena, Naza, & Mendoza, 2018) donde participaron 141 personas,
69,5% tenian educacion secundaria incompleta o menos, pero difieren del estudio realizado en Pert
(Carhuallanqui, Diestra, Tang, & Malaga, 2020) donde 52,4% con grado de instruccidn primaria y 6,8%
analfabetos.

En el estado civil, 62% (n=91) eran casados, esto es semejante al estudio realizado en Chile (Sandoval,
y otros, 2016) que consto de 513 encuestas, donde los casados representaban 67,5% (n=346), asimismo
otro estudio realizado en Chile (Mena, Naza, & Mendoza, 2018) 55,3% tenian un conyuge.

La adherencia al tratamiento antihipertensivo fue 80% (n=118) esto resulta similar al estudio en Lima,

Pert (Fernandes, Acuna, Miranda, Diez, & Mala, 2014), el cual conté con la participacion de 115
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pacientes atendidos en consulta externa del Hospital Cayetano, donde 57,4% eran pacientes
cumplidores. Al contrario del estudio también realizado en Pert (Carhuallanqui, Diestra, Tang, &
Malaga, 2020) en el cual la adherencia farmacologica fue de solo 37,9%, también difiere del estudio
elaborado en Chile (Sandoval, y otros, 2016) donde la adherencia al tratamiento farmacologico para
hipertension arterial fue 36,3% (n=186).

Los pacientes que recibieron apoyo de su familia representaron 71% (n=104), esto es similar al estudio
realizado en Chile (Sandoval, y otros, 2016) donde aproximadamente 63,8% (n=408) también recibio
este apoyo.

Con respecto al apoyo familiar y la adherencia al tratamiento antihipertensivo se realizoé el chi cuadrado,
donde el resultado fue 11,73, con valor p=0,0006, mostrando que existe asociacion estadisticamente
significativa entre las variables, esto es similar al estudio realizado en Perti (Dulong, 2016 ) con una
poblacion de 882 pacientes hipertensos que acudieron a consulta externa de Cardiologia, Medicina
Interna y Programa de Hipertension Arterial del Hospital II EsSalud Tarapoto, sus resultados indicaron
que existe asociacion entre el apoyo familiar y la adherencia terapéutica en hipertensos, donde la razén
entre hipertensos con adherencia terapéutica comparada con hipertensos sin adherencia terapéutica es
18,82 veces mayor en hipertensos con apoyo en comparacion a pacientes sin apoyo familiar
CONCLUSIONES

El grupo de estudio se constituy6 de 147 pacientes que asistieron al servicio de consulta externa del
centro de salud “Daniel Alvarez” de Loja, predominando el sexo femenino, pacientes mayores de 65
aflos de edad, con instruccion secundaria, estado civil casadas, que dedican a las labores domésticas.
La mayoria de la poblacion se adhieren bien y cumplen con el tratamiento farmacoldgico y reciben
apoyo normal por parte de los familiares prevaleciendo el apoyo afectivo.

Se encontr6é una asociacion estadisticamente significativa entre el apoyo familiar y la adherencia al

tratamiento farmacologico.
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ANEXOS

Anexo 1: Consentimiento Informado Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Universidad
if & Nacional
. de Loja
L ——

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA HUMANA
Consentimiento Informado.

Yo, Arelis del Cisne Torres Paqui, estudiante de la carrera de medicina de la Universidad Nacional de
Loja, me encuentro realizando una investigacion sobre “Adherencia al tratamiento farmacologico y
apoyo familiar en pacientes hipertensos atendidos en el centro de salud “Daniel Alvarez de Loja”.

El cual no tiene ningln riesgo para usted como participante, porque no se extraera muestras de sangre,
ni se aplicara medicamentos, pero es necesaria su autorizacion para llenar una hoja de recoleccion de
datos y aplicar dos test que nos ayudaran con la investigacion, por lo cual garantizo un adecuado manejo
y la confidencialidad de la informacion que se recoja.

Usted tiene la libertad para aceptar o no su participacion en el estudio, ademas, esto no influira en la
calidad de la atencion que le brinda el Centro de Salud “Daniel Alvarez”.

Ante cualquier duda, antes o una vez iniciado el estudio, puede contactarme al ntimero celular

0989979755, o al correo electronico arelis.torres@unl.edu.ec.

He sido invitad@ a participar de manera voluntaria en la investigacion Adherencia al tratamiento
farmacolodgico y apoyo familiar en pacientes hipertensos atendidos en el centro de salud “Daniel
Alvarez de Loja.

Entiendo que tendré que responder a cada uno de los cuestionarios preparados por el investigador.

Soy consciente que no se me recompensara econémicamente y tampoco debo aportar algun tipo de valor
economico.

Me han informado el nombre del investigador, asi como su nimero telefonico y su correo electronico.
He leido la informacion proporcionada, he tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha
contestado de la mejor manera por lo que __ acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Nombre del participante:

Cédula del participante:

Firma del participante:

Fecha
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Anexo 2: Ficha de Recoleccion de datos

1850

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

FACULTAD DE LA S
CARRERA DE MEDI

Universidad
Nacional
de Loja

ALUD HUMANA
CINA HUMANA

FICHA DE RECOLECCION DE INFORMACION
Adherencia al tratamiento farmacologico y apoyo familiar en pacientes hipertensos atendidos en el

centro de salud “Daniel Alvarez
Nombre del paciente: Codigo:
Fecha: Cédula: Sexo: Edad
(afios cumplidos)
Instruccion: Ocupacion: Jornada laboral: Estado civil:

Primaria ( )

Desempleado ( )
Empleado publico ( )

Tiempo completo( )
Medio tiempo ( )

Soltero ()
Casado ( )

Secundaria () Empleado privado ( ) Ninguna ( ) Uniodn libre ()
Jubilado () Otro: Divorciado ( )

Superior () Otro: Viudo ()

Etnia (Quién le da la | Tratamiento que esta utilizando
medicacion? actualmente para la hipertension arterial

Mestizo ()

Blanco ( )

Afroamericano ()

Mulato ( )

Otro:
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Anexo 3: Test De Morisky-Green-Levine

: Universidad
I & Nacional
' de Loja
e —

1850

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA HUMANA

TEST DE MORISKY-GREEN-LEVINE
Adherencia al tratamiento farmacoldgico y apoyo familiar en pacientes hipertensos atendidos en el

centro de salud “Daniel Alvarez” de Loja

Nombre del paciente Codigo:

TEST DE MORISKY-GREEN-LEVINE

Sefiale con una X la respuesta de cada pregunta seglin su criterio
Pregunta Si No
(Deja de tomar alguna vez los medicamentos para tratar su enfermedad?

(Toma los medicamentos a las horas indicadas?

Cuando se encuentra bien, ;/deja de tomar la medicacion?

Si alguna vez le sienta mal, ;deja usted de tomarla?

PUNTAIJE
Resultado:

Puntaje:
e 4 puntos = paciente cumplidor

e 3 puntos o menos = paciente no cumplidor
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Anexo 4: Escala de Duke UNC

: Universidad
if & Nacional
' de Loja
e —

1850

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA HUMANA
ESCALA DE DUKE UNC

Adherencia al tratamiento farmacologico y apoyo familiar en pacientes hipertensos atendidos en el

centro de salud “Daniel Alvarez” de Loja

NUMERO DE ENCUESTA

ESCALA DE DUKE UNC

5 tanto como deseo.

Sefiale con una X la respuesta de cada pregunta segtin su criterio, tomando en cuenta que 1 significa:
Mucho menos de lo que deseo, 2 Menos de lo que deseo, 3 Ni mucho ni poco, 4 casi como deseo y

Pregunta

Recibo visitas de mis amigos y familiares

Recibo ayuda en asuntos relacionados con mi casa

Recibo elogios y reconocimientos cuando hago bien mi
trabajo

Cuento con personas que se preocupan de lo que me sucede

Recibo amor y afecto

Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis
problemas en el trabajo o en la casa

Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis
problemas personales y familiares

Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis
problemas econdémicos

Recibo invitaciones para distracrme y salir con otras
personas

Recibo consejos ttiles cuando me ocurre algun
acontecimiento importante en mi vida

Recibo ayuda cuando estoy enfermo en la cama

TOTAL

Puntaje:

32 puntos o mas = paciente recibe apoyo social

Menos de 32 puntos = paciente no recibe apoyo social
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Anexo 5: Autorizacion por parte de la institucion para recolectar datos

MINISTERIO _
DE SALUD PUBLICA

Loja, 21 de diciembre del 2019
Md. Mgs. Sandra Mejia Michay

GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

[De mis consideraciones:

Por medio de la presente, me dirjo a usted con la finalidad de expresarle un cordial
saludo, desedndole éxitos en el desarrollo de sus funciones.

En respuesta al MEMORANDUM NRO 0714 CCM-FSH-UNL: se autoriza a la Srta.
Arelis del Cisne Torres Pagui, estudiante de la carrera de Medicina de la Universidad
Macional de Loja, el acceso para realizar encuestas a los pacienies hipertensos que asisten
a consulta externa del Centro de Salud Daniel Alvarez, con el fin de recolectar datos para
la tesis titulade: ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO Y
APOYO FAMILIAR EN PACIENTES HIPERTENSOS ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD “DANIEL ALVAREZ” DE LOJA trabajo que lo realizard bajo
la supervision de la Dra. Yadira Gavilanes docente de la Universidad Nacional de Loja

For la atencién que se digne en la presente, le expresd mi sincero agradecimiento.

Atentamente,

/'—"ﬁra. Carla Herrera B.

L L e
A e e AR
PECI WEE ] TR

Dra. Carla Herrera

ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA DEL
CENTRO DE SALUD DANIEL ALVAREZ

SALUD PUBLICA
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Anexo 6: Base de datos

BASE DE DATOS
s
Deja de Cuandose | 18U
tomar alguna | ;Toma los vezr
Jornada Estado HArmaco Elempoge CQuIER IS los medicamentos | PCUCRTR | oy
Cédigo Sexo | Edad struceio o Lt e Etnia | queutiliza | Dosis Férmaco Dosis inicio dala | rentos | | ne horae " | bien, ideja N
actualmente farmacolégico | medicacién? 2 las de tomar la
para tratar su | indicadas? omar 2de
medicacién?
enfermedad? ustec
toma
ATF001 | Femenino | 81 | Ecuatoriano/a | Primaria Ama de casa CT:;';{:;U Soltero/a | Mestizo/a | Desconoce 6 afios Yo si No si N
ATF002 | Femenino | 67 | Ecuatoriano/a | Secundaria | Comerciante C_i‘;';l"e‘l’n Divorciado/a | Mestizo/a | Losartan | 50 mg 10 afios Yo No No si N
ATF003 | Masculino | 68 | Ecuatoriano/a | Superior Jubilado/a | Ninguna | Casado/a | Mestizo/a | Desconoce Desconoce Yo No No Si N
ATFO004 | Femenino | 92 | Ecuatoriano/a | Ninguna | Desempleado/a | Ninguna | Viudo/a | Mestizo/a | Valsartén | 80 mg | Hidroclorotiazida l,igS 20 afios Hijos No si No N
ATF005 | Masculino | 59 | Ecuatoriano/a | Secundaria Empleado Tiempo Casado/a | Mestizo/a | Losartan | 100mg 4 afios Yo No si No N
Piblico Completo
ATF006 | Femenino | 90 | Ecuatoriano/a | Ninguna | Desempleado/a | Ninguna | Viudo/a | Mestizo/a | Valsartin | 80 mg | Hidroclorotiazida | © “i; 10 meses Nieto/a No si No N
ATF007 | Masculino | 52 | Ecuatoriano/a | Primaria | Comerciante l“:‘;g; Soltero/a | Mestizo/a | Amlodipino | 5mg 6 afios Yo si No si N
) . Empleado Medio : )
ATF008 | Femenino | 51 | Ecuatoriano/a | Secundaria Pl v Casado/a | Mestizo/a april | 10 mg Desconoce Yo No No No s
Privado Tiempo
ATF009 | Femenino | 79 | Ecuatoriano/a | Primaria Comerciante C‘(;::‘;l"c‘:o Divorciado/a | Mestizo/a |  Losartan 50 mg 4 afios Hijos No si No N
ATFO10 | Femenino | 89 | Ecuatoriano/a | Primaria | Desempleado/a | Ninguna | Viudo/a | Mestizo/a | Enalapril | 20mg |  Clortalidona ‘fi 10 afios Otros No si No N
ATFO11 | Femenino | 91 | Ecuatoriano/a | Primaria Jubilado/a Ninguna | Viudo/a | Mestizo/a | Enalapril | 20mg | Clortalidona ffg 17 aios Sobrinos No si No N
ATFO12 | Femenino | 65 | Ecuatoriano/a | Superior Jubilado/a | Ninguna | D D 8 afios Yo No si No N
ATFO13 | Femenino | 63 | Ecuatoriano/a | Superior Jubilado/a | Ninguna | Soltero/a | Mestizo/a | Enalapril | 20 mg Desconoce Otros si No No s
ATFO014 | Femenino | 63 | Ecuatoriano/a | Superior | Desempleado/a | Ninguna |  Viudo/a | Mestizo/a | Desconoce 3 afios Esposo/a si No si N
. . . . Tiempo o . 100 . .
ATFO15 | Femenino | 58 | Ecuatoriano/a | Superior | Amadecasa | . Casado/a | Mestizo/a | Losartan 4 afios Yo No si No N
Completo mg
ATFO016 | Femenino | 58 | Ecuatoriano/a | Superior Jubilado/a Ninguna | Divorciado/a | Mestizo/a | Enalapril | 20mg |  Clortalidona nzfg 10 afios Yo No si No N
ATFO017 | Masculino | 87 | Ecuatoriano/a | Primaria Agricultor C_i‘;';l"e‘l’n Casado/a | Mestizo/a | Losartin 50mg Amlodipino 5mg 17 afios Hijos No si No N
ATFO18 | Femenino | 79 | Ecuatoriano/a | Secundaria | Ama de casa (:L‘;‘;‘E‘:D Soltero/a | Mestizo/a | Enalapril | 20 mg 1 afio Sobrinos No si No N
ATFO019 | Femenino | 56 | Ecuatoriano/a | Superior Empleado Tiempo Casado/a | Mestizo/a |  Losartin 50 mg 1 afio Yo si si No N
Piblico Completo
ATF020 | Masculino | 57 | Ecuatoriano/a | Secundaria | Comerciante | . ]";‘;:;f’o Divorciado/a | Mestizo/a | Enalapril | 20 mg 4 afios Yo No si No N
ATF021 | Masculino | 69 | Ecuatoriano/a | Superior Jubilado/a | Ninguna | Viudo/a | Mestizo/a | Desconoce Desconoce Yo No No Si s
ATF022 | Masculino | 50 | Ecuatoriano/a | Secundaria |  Agricultor ll‘:‘;::z) Casado/a | Mestizo/a | Losartin | S0mg | Amlodipino | Smg | Desconoce Yo No si No N
) . o . Tiempo | 1 - S
ATF023 | Femenino | 44 | Ecuatoriano/a | Superior | Comerciante | ( vP0 | D 5mg 2 afios Yo No si No N
ATF024 | Femenino | 44 | Ecuatoriano/a | Secundaria | Comerciante C‘O‘zr‘jl'i‘:“ Divorciado/a | Mestizo/a |  Enalapril 10mg 2 afios Hermano/a No si No N
ATFO025 | Femenino | 47 | Ecuatoriano/a | Primaria Ama de casa (E::;‘E“’U Casado/a | Mestizo/a | Desconoce 6 meses Yo si No si s
ATF026 | Masculino | 58 | Ecuatoriano/a | Secundaria | Desempleado/a | Ninguna | Casado/a | Mestizo/a | Losartan | 100mg 3 aios Yo No si No N

Base de Datos Completa en el siguiente link:

https://docs.google.com/spreadsheets/d/12k1 I PK2cS3LSfuKwyUHIzo7Dum CE3G2m/edit?usp=sharin

o&ouid=104803721430040471879&rtpof=true&sd=true
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