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RESUMEN

La no adherencia es comun en todas las &reas terapéuticas. En los paises
desarrollados, sdlo el 50% de los pacientes cronicos cumplen con su tratamiento;
cifras que inclusive se incrementan al referirse a determinadas patologias con

una alta incidencia.

La adherencia al tratamiento se ha situado como un problema de salud publica y
como subraya la Organizaciéon Mundial de la Salud, las intervenciones para
eliminar las barreras a la adherencia terapéutica deben convertirse en un
componente central de los esfuerzos para mejorar la salud de la poblacion y para
lo cual se precisa un enfoque multidisciplinar donde estén comprometidos los
profesionales de la salud, investigadores, pacientes y responsables de las

politicas de salud.

Es por ello, que en el presente estudio se realizé la evaluacion de la adherencia
terapéutica a una muestra de 38 pacientes con terapia antihipertensiva de
primera linea en la Unidad Médica de Sensuntepeque del Instituto Salvadorefio
del Seguro Social durante el periodo de julio a septiembre de 2018, utilizando los
test de medicion de adherencia validados y dos cuestionarios, uno para medir el
conocimiento de pacientes sobre su medicacion y otro para la evaluacion de la
calidad de vida del paciente. En el estudio se concluye que el 58.5% de los
pacientes son no adherentes, de no ser modificadas las causas asociadas a esta
problematica, aumentara el riesgo de complicaciones cardiovasculares. La causa
mas importante de la no adherencia es el olvido de la dosis, seguido del cambio
de horarios, esto es consecuencia del poco conocimiento sobre su enfermedad y
los medicamentos que tienen los pacientes no adherentes. Por esto se
recomienda la educacion a los pacientes tanto en sus inicios de tratamiento como
el seguimiento de los mismos para evitar las repercusiones en su calidad de vida

y el presupuesto del gasto médico.
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1.0. INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion se desarroll6 con la finalidad de conocer la
adherencia de los pacientes diagnosticados como Hipertensos en la Unidad
Médica de Sensuntepeque Cabafas, del Instituto Salvadorefio del Seguro Social

a las terapias antihipertensivas de primera linea.

El interés de esta investigacion se debe a diferentes factores que preocupan a
las instituciones prestadoras de atencidon en salud, especificamente al fallo
terapéutico de las terapias antihipertensivas, trayendo consigo un aumento al
presupuesto asignado a las diferentes Unidades del ISSS para la compra de
medicamentos de segunda linea que tienen un mayor costo, por cambios de las
terapias de primera linea debido al fallo terapéutico, asi como también el cambio
en la calidad de vida de los pacientes que la padecen ya que son sometidos a
una cascada de terapias mucho mas rigurosas que una de primera linea. Es por
ello, la importancia de evaluar la adherencia a las terapias antipertensivas de los
pacientes, como una manera de intervencién farmacéutica que favorece tanto la

farmacoterapia como el gasto en medicamentos.

Para ello, se disefié una metodologia basada en una encuesta a la muestra de
38 pacientes hipertensos (seleccionados tomando en cuenta los criterios de
inclusion y exclusién), que utilizaban medicamentos de primera linea en el afio
2017 y en la revisién de expedientes, esto permiti6 conocer los aspectos que
conllevan al fallo terapéutico de los pacientes de la clinica metabdlica, del centro
médico en estudio. Se parti6 de realizar una revision bibliografica sobre los
fundamentos tedricos de la Hipertension arterial y adherencia de los pacientes,
al igual que se fundamenté en los principios de aplicacion de los diferentes test
de evaluacion de adherencia (Encuesta a pacientes que reciben una terapia
antihipertensiva en la clinica Metabdlica, Test de Haynes-Sackett, test de

Morisky-Green, Test de Batalla, Test de Hermes, Cuestionario de conocimiento
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de paciente sobre su medicacion, Test para evaluar la calidad de vida), que

fueron las herramientas para la evaluacion de adherencia. (o

Esta evaluacién se realiz6 en la Unidad Médica Sensuntepeque del Seguro

Social en un periodo de julio a septiembre del afio 2018.

Los resultados obtenidos fueron socializados con el personal de salud de dicha
institucion por medio de un informe, para poder conocer la problematica de la no
adherencia de los pacientes a su terapia antihipertensiva. Y asi poder contribuir
a mejora de la calidad de vida de los pacientes.
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2.0. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

Evaluar la Adherencia Primaria en pacientes con Terapia Antihipertensiva de
Primera Linea de la Unidad Médica Sensuntepeque del Instituto Salvadorefio del

Seguro Social.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1. Caracterizar la poblacion de pacientes hipertensos incluidos en el

estudio con los criterios de inclusion y exclusion.

2.2.2. Determinar la adherencia a la terapia antihipertensiva primaria con
los test de adherencia: Test de Haynes-Sackett, test de Morisky-
Green, Test de Batalla, Test de Hermes, Cuestionario de
conocimiento de paciente sobre su medicacién, Test para evaluar

la calidad de vida.

2.2.3. Ildentificar los factores asociados a la no adherencia en la terapia
primaria antihipertensiva a través de los resultados de los test.

2.2.4. Presentar un informe a la Unidad Médica de Sensuntepeque dando
a conocer los resultados al personal de salud, con el fin de dar a

conocer si existe 0 no una problematica.
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3.0MARCO TEORICO

3.1. GENERALIDADES DE LA UNIDAD MEDICA DE SENSUNTEPEQUE
CABANAS. s

La Unidad Médica de Sensuntepeque del ISSS atiende cada afio alrededor de
14,137 consultas en todas las especialidades, siendo una unidad de atencion en

salud de segundo nivel.

Se proporciona atencion médica a pacientes pediatricos en las especialidades de
(0-6 afios) y (6-12 afos), y a paciente adulto en medicina general, clinica

metabolica y odontologia.

Se atienden alrededor de 95 pacientes diariamente. La clinica metabdlica de la
Unidad Médica del ISSS es la encargada de atender las especialidades de
pacientes con Hipotiroidismo e Hipertiroidismo, Hipertensos, Diabéticos,

Obesidad y Sobrepeso. us

Segun censos realizados por la Unidad Médica son alrededor de 563 pacientes
metabdlicos, de los cuales 379 padecen de HTA. Los periodos de citas de los
pacientes metabdlicos generalmente suelen darse de 3, 4, 5 hasta 6 meses para

un proéximo chequeo.

Se diagnosticaron con HTA en el afio 2017, 122 pacientes de los cuales se
tomaron en cuenta los que estaban con terapia primaria y los de terapia

secundaria.

En la Unidad Médica, se les programan a los pacientes chequeos que dan una
informacion del estado del paciente con su terapia antihipertensiva, si se ha

logrado mantener o llegar a la PA adecuada para un paciente
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3.2. PRESION ARTERIAL.
3.2.1. Definiciéon

La presion arterial (PA) es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de
los vasos sanguineos (arterias) como resultado de la funcion de “bombeo” que
tiene el corazdn, esto depende del volumen sanguineo o gasto cardiaco, la

resistencia de las arterias al flujo y diametro de la luz arterial.

Este bombeo tiene como resultado la irrigacién sanguinea a los érganos que
componen el cuerpo humano, haciendo posible el funcionamiento normal del

organismo.

La presién arterial es medible con un aparato llamado esfigmomandmetro y se
expresa en mm de Hg acompafiada de dos cifras, la mayor corresponde a la

presion sistolica y la menor a la presién diastélica. ey

La presion arterial normal en adultos es de 120 mm de Hg cuando el corazon late
(presion sistolica) y de 80 mm de Hg cuando el corazon se relaja (presion

diastolica).

Por lo que se dice que una persona padece Hipertension Arterial cuando los
valores de la presion sistolica son igual o mayor de 140 mm de Hg y la presion
diastolica es igual o mayor de 90 mm de Hg. Cuanta mas alta es la tensién, mas

esfuerzo tiene que realizar el corazén para bombear.

La edad es directamente proporcional a la PA, en el cuadro No.1 se muestra la
variacion que esta tiene. Es importante empezar a monitorear la PA desde los 20

afios para tener un mejor control y detectar la enfermedad a tiempo. @9
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Cuadro N°1. Variacion de la presién arterial con respecto a la edad. ¢

EDAD PRESION ARTERIAL | PRESION ARTERIAL
SISTOLICA DIASTOLICA
Afios Hombre Mujer Hombre Mujer
16-18 105-135 100-130 60-86 60-85
19-24 105-139 100-130 62-88 60-85
25-29 108-139 102-135 65-89 60-86
30-39 110-145 105-139 68-92 65-89
40-49 110-150 105-150 70-96 65-96
50-59 115-155 110-155 70-98 70-98
60 0 mas 115-160 115-160 70-100 70-100

3.2.2. Clasificacion.
La Hipertension Arterial durante el diagndstico y seguimiento debe ser clasificada
de acuerdo a las cifras de tension encontradas, ver cuadro N° 2. qe

Cuadro Ne° 2. Clasificacion de la presion arterial en adultos de 18 afios en
adelante. a

CLASIFICACION PAS mm de Hg PAD mm de Hg

Normal 120 80

Pre hipertension 120-139 80-89
Hipertensién arterial

Estadio 1 140-159 90-99

Estadio 2 >160 >100

Cuando se presentan pacientes ya tratados anteriormente por hipertension y han
abandonado el tratamiento es necesario determinar la fase de dafio a érgano
blanco que la HTA ha ocasionado en el individuo (ya sea en sus 0jos, corazon,
cerebro, riidn y vasos) a efecto de establecer un criterio para el manejo por

niveles de atencion. Ver cuadro N°3.s
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Cuadro N°3. Clasificacion de HTA segun la fase de dafio al 6rgano blanco. e

FASE SIGNOS Y SINTOMAS

FASE | No se aprecian signos objetivos de alteraciones organicas.

- Uno de los siguientes signos de afeccion organica:

- Ojos: Retinopatial o Il

FASE I - Corazén: Hipertrofia del ventriculo izquierdo por Rx, ECG, Eco.
- RIifidn: Proteinuria

- Vasos: placa aterosclerética por radiografia.

Signos y sintomas de dafio a distintos 6rganos blanco a causa de la
Hipertensioén, en particular los siguientes:
- Ojos: Hemorragias, exudados, papiledema.
- Corazén: insuficiencia del ventriculo izquierdo, angina de pecho,
FASE Il Infarto de miocardio.
- Rifon: insuficiencia renal
- Cerebro: hemorragia cerebral, cerebelar o del tallo encefalico;
encefalopatia hipertensiva; trombosis arterial intracraneana.

- Vasos: Aneurisma disecante; arteriopatia oclusiva.

3.2.3. Factores Predisponentes de Hipertension Arterial. s

Existen factores que predisponen a una persona a padecer HTA que solos o0 en

conjunto pueden alterar la salud de ellos.

a) Edad: uno de los factores que contribuye a la HTA es el envejecimiento de la
poblacion, especialmente en los paises industrializados, también se relaciona
con el aumento de peso, sedentarismo y aumento en la rigidez de las arterias de

mediano y gran calibre.
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b) Raza: la importancia de la raza queda demostrada en la poblacion negra,
quienes tienden a tener presiones mas altas que la poblacion blanca a la misma

edad. También existen diferencias entre un lugar geografico y otro.

c) Factores psicosociales: un interesante estudio observacional, realizado en
religiosas de claustro, seguidas por 30 afios en Italia, demostré que no subian su
presion arterial con el aumento de la edad como lo hacian mujeres laicas, de la

misma region y edad que realizaban vida normal.

d) Peso al nacer: la importancia del bajo peso de nacimiento para el desarrollo
de HTA posterior fue observada por Baker, del Reino Unido y posteriormente
confirmado por Lithell en Suecia. Su asociacion es particularmente clara en

hombres con peso menor de 3.250 gr. al nacer y con sobrepeso en su vida adulta.

e) Farmacos: existen diversos farmacos que, por variados mecanismos, pueden
elevar la presion arterial. Entre ellos destacan los antiinflamatorios no
esteroidales y los anticonceptivos anovulatorios, especialmente aquellos de dosis
altas.

f) Ingesta de sal: especial mencidbn merece la ingesta excesiva de sal,
especialmente si se sabe que alrededor del 50% de los casos de hipertensiéon
arterial son “sal sensibles”. Existiria una relacién directa entre la cantidad de sal

de la dieta y los valores de presion.

g) Alimentacion y habitos: el consumo exagerado de alcohol, el sobrepeso y
tabaquismo contribuyen a aumentar la prevalencia de las cifras altas de presion
arterial. El potasio también jugaria un rol, ya que mientras mayor sea la excrecién

en 24 horas de potasio urinario, menor es la presion sistolica y diastolica.
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h) Obesidad: la obesidad lleva a un aumento de la insulina plasmaética y la leptina,
con aumento de las cifras tensionales, presumiblemente a través del sistema

nervioso simpatico.

3.2.4. Sintomas de la Hipertension arterial

La mayoria de los hipertensos no tienen sintomas. Esta muy difundida la idea
incorrecta que las personas con hipertension siempre tienen sintomas, pero la
realidad es que la mayoria no los tiene. A veces la hipertension provoca sintomas
como cefalea, dificultad respiratoria, mareo, dolor toracico, palpitaciones o
hemorragia nasal. Ignorar estos sintomas puede ser peligroso, pero tampoco se
puede interpretar siempre como indicativos de hipertension. La hipertension es
una grave sefial de advertencia de la necesidad de modificar significativamente
el modo de vida. Esta afeccion puede matar en silencio y es importante que se

controle la HTA.

3.2.5. Epidemiologia

El Ministerio de Salud en conjunto con el Instituto Nacional de Salud en el afio
2017 present6 los resultados de la Encuesta Nacional de Enfermedades Cronicas
del Adulto El Salvador 2014-2015, con el propésito de contar con una linea base
de las enfermedades no transmisibles, el estudio contdé con una encuesta a nivel
nacional estratificado en tres grupos de edad (20 a 40 afos, 41 a 60 afios y mayor
de 60 afios) con un total de 4,817 encuestas que fueron efectivas teniendo como
respuesta que la HTA es la Enfermedad no Transmisible con mayor prevalencia
a nivel nacional en ambos sexos, con predominio en la mujer con un porcentaje

de 38% en comparaciéon con el hombre con un 35.8%. ¢
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3.3. FISIOPATOLOGIA DE LA HIPERTENSION ARTERIAL ALTA.

La teoria propuesta en la Patologia Humana de Robbins es que la HTA es la
consecuencia de la interrelacion de polimorfismos genéticos y factores
ambientales, que, juntos propician un aumento de la volemia o de la resistencia
periférica. sy Una elevacion mantenida de la PA es el resultado final de uno o
mas mecanismos reguladores, que a su vez afecta a los multiples sistemas

fisiologicos.
Mecanismos: 7
-Lareduccion de la excrecion renal de sodio. @7

En presencia de una PA normal probablemente sea una de las caracteristicas
patdgenas clave y, de hecho, es un factor etiolégico frecuente en la mayoria de
las formas de hipertension. El descenso de la excrecion de sodio causa de forma
inevitable un incremento del volumen de liquido, asi como el gasto cardiaco, con
lo que genera la elevacion de la PA. Esto genera que los rifiones excreten mas
sodio, por lo que es preciso alcanzar un nuevo estado de equilibrio en la

excrecion del mismo, pero a expensas de la elevacion de la PA.
-Aumento de la resistencia vascular. ¢

Este aumento puede deberse a la vasoconstriccion o a cambios estructurales en
las paredes del vaso. No son necesariamente factores independientes, ya que la
vasoconstriccion cronica puede dar lugar al engrosamiento permanente de las

paredes de los vasos afectados.
-Factores genéticos

Estudios han relacionado la HTA con el polimorfismo del angiotensindgeno y

variantes del receptor angiotensina Il especificos, y los polimorfismos del sistema
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renina-angiotensina pueden contribuir a las diferencias raciales que, segun

sabemos, afectan a la regulacion de la PA.
-Factores ambientales. ¢

El estrés, la obesidad, el tabaquismo, la inactividad fisica y el alto consumo de
sal son factores claves para modificar la PA en una persona. s Todo esto unido

con los factores genéticos son los que generan la HTA.

3.4. EXAMENES DE LABORATORIO QUE SE REALIZAN EN EL ISSS A
PACIENTES HIPERTENSOS EN LOS CHEQUEQOS MEDICOS. s

a) Primer nivel de atencién.

-Hemograma

-Glicemia

-Colesterol Total, HDL y LDL colesterol.
-Triglicéridos.

-Nitrégeno ureico y Creatinina.
-General de orina

-Acido urico

-Sodio y potasio sérico

b) ExAmenes de Gabinete (cada dos afios)

-Electrocardiograma

-Rx de torax.

c) Otros examenes para enfermedades cronicas de rifidn y corazon.

-Referir a Cardiologia y Nefrologia.



33

-Ecocardiograma y prueba de esfuerzo: para poder Diagnosticar Hipertrofia
Ventricular Izquierda (HVI) o Cardiopatia Isquémica

3.5. DIAGNOSTICO DE LA PRESION ARTERIAL EN LA PRACTICA
CLINICA DE LA UNIDAD MEDICA EN ESTUDIO.

Para dar un diagnostico a un paciente hipertenso, se deben tener por lo menos
dos o mas cifras de valores de presién 140/90 o mas, si solo aparece una cifra
mayor no se da un diagndéstico, por lo que se monitorea el paciente durante 10
dias, ademas de algunos sintomas comunes como: Dolor de cabeza, ansiedad,
palpitaciones, mareos, aungue hay pacientes que no muestran ninguno de ellos.
Si en ese periodo el paciente solo muestra un valor de presion alto, el médico le
da indicaciones para un cambio de estilo de vida y una reevaluacion en un
periodo de 6 meses. Si los valores de presion son 160/100, se le da un
diagnéstico inmediato, y se empieza con tratamiento farmacologico segun

indique el médico.

3.6. EVALUACION DE LOS FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR.

La HTA es una de las principales causas de los accidentes cerebrovasculares en
el mundo, por eso, a los pacientes hipertensos se les debera establecer los
factores de riesgo cardiovascular que tiene, tomando en cuenta los factores de

riesgo que se presentan en el cuadro N°.4 ¢

Cuadro N°4. Factores de riesgo cardiovasculares mayores a evaluar en pacientes

hipertensos. s

FACTORES DE RIESGO MAYORES DANO A ORGANOS BLANCO

Tabaquismo - Enfermedad del corazon:

Dislipidemias - Hipertrofia ventricular izquierda
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Cuadro N°. 4. Continuacion.

FACTORES DE RIESGO MAYORES DANO A ORGANOS BLANCO

) . - Angina/Infarto cardiaco previo
- Diabetes Mellitus L . .
. B - Revascularizacion coronaria previa
- Edad por encima de 60 afios o )
_ Insuficiencia cardiaca
- Sexo (Hombres y Mujeres
o - Enfermedad cerebrovascular
Postmenopausicas) o
o N - Ataque transitorio isquémico
- Historia familiar de enfermedad i
) ) ) - Nefropatia
Cardiovascular (mujeres por debajo de 65y ) o
) ~ - Enfermedad arterial periférica
hombres por debajo de 55 afios). . .
-Retinopatia

3.7. TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

Con el tratamiento los principales objetivos son prevenir la mortalidad
cardiovascular, cerebrovascular y la falla renal, como también evitar las secuelas
a largo plazo. us Para cumplir con estos objetivos se cuenta con tratamientos no

farmacoldgico y tratamientos farmacolégicos.

3.7.1. Tratamiento no farmacol6gico qs
Este consiste en modificar el estilo de vida del paciente, los factores modificables
gue ayudan a evitar la aparicion de la enfermedad o a reducir la progresion de la

misma son:

-Disminuir el peso

-Desarrollar actividad fisica,

-Reducir el consumo de alcohol y sal,

-Ingesta adecuada de potasio y una alimentacion equilibrada.

Se debe tener en cuenta que ciertos medicamentos aumentan la resistencia
vascular, entre ellos estan los antiinflamatorios no esteroideos, los

anticonceptivos, los simpaticomiméticos y los esteroides.
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3.7.2. Tratamiento farmacoldgico

3.7.2.1 Esquema de tratamiento para la hipertension de la Unidad Médica
Sensuntepeque ISSS

En la Unidad médica de Sensuntepeque el medico trabaja con el esquema, que

se presenta a continuacion:

ESQUEMADE )
TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO
PARA EL MANEJO DE
PRESION ARTERIAL

Cinco grupos de
medicamentos
para el manejo de
la presion arterial

A T 1
) BETA
Usados como TIAZIDAS ARA 2 BLOQUEDORES| | BLOQUEADORES
primera linea | | Es un diurético Tratamiento de DE CANALES Utilizados como
de tratamiento |  con funcién segunda linea DE CALCIO ultima linea de
antihipertensiva tratamiento
ENALAPRIL
20MG
AMLODIPINA
CAPTOPRIL AMLSO’\Ich;PINA
) I25MG IRBESARTAN 10MG ATENOLOL 100MG
Solo en caso| | 4 pROCLOROTIAZIDA PROPRANOLOL 40MG
de que haya 150MG
antecedente 25MG NEVIBOLOL 5MG
de infarto

Figura N°1: Esquema de tratamiento farmacolégico para el manejo de la HTA de

pacientes en la Unidad Médica Sensuntepeque.

Al diagnosticar un paciente con HTA, en el ISSS, el médico le inicia con un
tratamiento de Enalapril 20 mg por ser la terapia de primer escoge con dosis de
20 a 40 mg diarios dependiendo del caso que presenta el paciente y le programa

chequeos para el control de la presion arterial que generalmente se hace de uno
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a dos meses posteriores al diagndstico, con el fin de evaluar la respuesta del

paciente al tratamiento.

Se administra Captopril 25 mg en caso de crisis hipertensiva o de infartos, por la

via sublingual para una mayor absorcion del medicamento.

Cuando se inicia tratamiento con un valor de presion mayor de 160/90 mm de Hg
el medico prescribe Amlodipino 5 mg o 10 mg, o también cuando hay pacientes

que tienen obesidad y son de la tercera edad.

La Hidroclorotiazida 25 mg es un diurético con funcion antihipertensiva en dosis

de 25 mg, se usa cuando hay evidencia de retencién de liquidos.

Medicamentos como beta bloqueadores: Atenolol 100 mg, Propranolol 40 mg,

Nevibolol 5 mg, son utilizados como ultima linea.

Dependiendo del caso del paciente se pueden realizar combinaciones entre
todos los grupos, con (excepcion) de IECA (Inhibidores de la Enzima
Convertidora de angiotensina) Y ARA 2 (antagonista de los receptores de

angiotensina).

8.7.2.2. Monografia de Medicamentos utilizados para el tratamiento de la
HTA. ¢

Medicamentos de primera linea en tratamiento hipertenso

TABLETA ENALAPRIL 20 mg

Mecanismo de accion: inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina.
Indicaciones:

-Hipertension arterial.

-Estabilizador de la funcién renal.

-Manejo de la nefropatia diabética.
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Dosificacién: tratamiento inicial una dosis de 20mg hasta 40mg diarios.
Repartidos en dos tomas.

Efectos adversos:
-Tos
- Angioedema

Interacciones: las interacciones farmacoldgicas importantes incluyen aquellas
con complementos de potasio o diuréticos ahorradores de potasio, que pueden
causar hiperpotasemia. Los farmacos no esteroideos alteran los efectos

hipotensores de los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina.

TABLETA HIDROCLOROTIAZIDA 25 mg
Mecanismo de accion: bloquea el transportador de Na/Cl en el tubulo
contorneado distal renal, disminuyendo la presién sanguinea por eliminacion de

sodio del cuerpo y decremento del volumen sanguineo.

Indicaciones:
-Hipertension arterial.
-Insuficiencia cardiaca leve.

-Diabetes insipida nefrogena.

Dosificacion: depende de lo que el medico indique.
Esta se administra generalmente la mitad de la tableta o 1 tableta por las

mananas.

Efectos adversos:
-Hipopotasemia.

-Aumento de la concentracion de acido Urico precipitando la gota.
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-Hiperlipidemia
-Hiperglucemia

Interacciones: Los farmacos (AINE) antiinflamatorios no esteroideos disminuyen
su efecto antihipertensivo. La hidroclorotiazida incrementa las reacciones de
hidroclorotiazida 3 de 4 hipersensibilidades al alopurinol. Carbamazepina: la
utilizacién concomitante de carbamazepina e hidroclorotiazida se ha asociado

con el riesgo de hiponatremia sintomatica.

TABLETA CAPTOPRIL 25 mg

Mecanismo de accion: inhibidor de la enzima convertidora de la angiotensina.

Indicaciones:

-Hipertension arterial.

-Insuficiencia cardiaca.

-Diabetes

-Generalmente es usada solo para casos donde se ha dado un infarto no como
tratamiento de primera linea o cuando se da una emergencia por via sublingual.
Dosificacion: administrar 1 hora antes de las comidas o 2 horas después, porque
la presencia de alimento en el tracto gastrointestinal, dificulta la absorcién.

Dosificacion Unica al dia.

Efectos adversos:
- Angioedema.
- Tos.

- Teratdégeno.

Interacciones:
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Las interacciones farmacolégicas importantes incluyen aquellas con
complementos de potasio o diuréticos ahorradores de potasio, que pueden
causar hiperpotasemia. Los farmacos no esteroideos alteran los efectos

hipotensores de los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina.

Cuadro N°.5: Resumen de Medicamentos de primera linea

) ] Hidroclorotiazida 25mg
Enalapril 20 mg tab. Captopril 25mg tab tab
al
Inhibidor de la enzima o .
] Disminucion de la presion
convertidora de . . L
. ) ) Inhibidor de la sanguinea por eliminacion
Mecanismo | angiotensina da lugar a i i )
y ) enzima convertidora de sodio del cuerpo y
de accion concentraciones ) .
] de la angiotensina-I. decremento del volumen
reducidas de i
) ) sanguineo.
angiotensina Il
Hipertension arterial, -Hipertension
o Insuficiencia cardiaca arterial, insuficiencia Diurético, Hipertension
Indicaciones _ . ) . )
congestiva, nefropatia cardiaca cronica, arterial, edemas.
diabética infarto de miocardio
De una a tres .
) 20mg hasta 40mg ] Media tableta o una tableta
Dosis o tabletas en dosis .
diarios . por las mafianas
Unica.
Nauseas, vomitos
Efectos Tos seca y persistente Irritacion gastrica, Hipotension
Cefalea Dolor abdominal Poliuria
adversos Hipotension Diarrea Vértigo, cefalea
Sequedad de boca

MEDICAMENTOS DE SEGUNDA LINEA PARA EL MANEJO DE LA
HIPERTENSION

TABLETA IRBESARTAN 150 mg

Mecanismo de accion: antagonista de receptores de angiotensina Il (ARA-II)
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Indicaciones:
-Tratamiento de la hipertension.

-Tratamiento de la nefropatia diabética en pacientes con diabetes mellitus tipo 2

(no dependientes de insulina) e hipertension.

-También usada como tratamiento para pacientes alérgico a inhibidores de la

enzima convertidora de angiotensina.

Dosificacion: la dosis usual es de 150mg una vez al dia.
La dosis de esta puede ser aumentada a 300mg, o alternativamente se pueden

prescribir otros medicamentos para tratar la presion sanguinea alta.

Efectos adversos:
-Hipotension
-Palpitaciones
-Angioedema

-Hiperpotasemia

Interacciones:
La administracion con diuréticos: ya que estos pueden provocar efecto sinérgico
con Irbesartan 150mg. Administrado conjuntamente con aines puede causar

insuficiencia renal.

Cuadro N°.6: Resumen de Medicamentos de segunda linea.

Irbesartan 150mg tab

Mecanismo de | Antagonista de receptores de angiotensina Il (ARA-II) y en consecuencia
accion reduce la resistencia vascular periférica y la presion arterial
Indicaciones Tratamiento de HTA sola o en combinacion con otros antihipertensivos

Tratamiento de nefropatia diabética en pacientes con DMT2 e HTA
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Cuadro N°. 6. Continuacion.

Irbesartan 150mg tab

Dosis De 150mg a 300 mg diarios
Efectos adversos Mareos

Nauseas

Hipotension

Dolor muscular
Palpitaciones

MEDICAMENTOS DE TERCERA LINEA PARA EL MANEJO DE LA
HIPERTENSION

TABLETA AMLODIPINO 5 mg Y 10 mg
Mecanismo de accion: bloqueo de conductos del calcio > conductos del calcio

cardiacos.

Indicaciones:
-Hipertension

-Angina

Dosificacion: la dosis usual inicial de Amlodipino es de 5 mg una vez por dia
(tanto para la hipertension arterial como para la angina de pecho).
La dosis puede ser aumentada a un maximo de 10 mg dependiendo de la

respuesta individual del paciente

Efectos adversos:
-Depresion de funcion cardiaca.
-Trastornos cardiacos con diabetes o sin ella.

-Mareos, nauseas.

Interacciones: estrefiimiento generalmente usado con la verapamilo 240mg.
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TABLETA ATENOLOL 100 mg

Mecanismo de accion: antagonista de los receptores [31,

Indicaciones:
-Hipertension arterial
-Angina de pecho

-Arritmias.

Dosificacion: una tableta de 100mg al dia.

Efectos adversos:
-Fatiga.
-Suefios vividos.

-Manos frias.

Interacciones:
Los hipoglucemiantes orales y la insulina se aumentan el riesgo de hiperglucemia
Con los blogueadores de los canales de calcio u otros hipotensores existe mayor

riesgo de hipotension. No utilizar en pacientes con asma.

TABLETA PROPRANOLOL 40 mg
Mecanismo de accién: antagonista competitivo no selectivo a nivel de los

aderenoreceptores .

Indicaciones:
- Antihipertensivo.
-Profilaxis de angina

-Arritmias.
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Dosificacion: la dosis debe ser individualizada, debido a la biodisponibilidad
variable de propranolol 40mg, en base a respuesta.
Hipertension: la dosis inicial usual es de 40 mg, dos veces al dia, ya sea solo o

combinado con un diurético.

Efectos adversos:
-Bradicardia.
-Fatiga

-Suefios vividos

-Manos frias.

Interacciones:
Bloqueantes de los canales de calcio, ya que ambos agentes pueden deprimir la
contractilidad del miocardio o la conduccion atrio ventricular. Inhibidores de la

enzima convertidora de angiotensina puede causar hipotension.

TABLETA NEBIVOLOL 40 mg
Mecanismo de accion: Nebivolol 40mg se diferencia de otro bloqueador beta por

su elevada selectividad por los adrenoceptores .

Indicaciones:
- hipertension arterial
-angina de pecho

-arritmias.

Dosificacion:
La dosis normal es 1 comprimido al dia. Es preferible tomar la dosis siempre a la

misma hora del dia.
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Efectos adversos:
-Fatiga.
-Suefios vividos.

-Manos frias.

Interacciones:

- usar de forma controlada en pacientes con enfermedades de vias respiratorias.

6.7. ADHERENCIA.

6.7.1. Definicion.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la adherencia como el grado
en el que la conducta de un paciente, en relacion con la toma de medicacion, el
seguimiento de una dieta o la modificacion de habitos de vida, se corresponde
con las recomendaciones acordadas con el profesional sanitario. La magnitud y
las consecuencias asociadas a la falta de cumplimiento sitian a la adherencia

como un importante asunto para la salud publica a nivel mundial. s

6.7.2. Lafalta de adherencia como un problema

El cumplimiento aumenta con la edad del paciente, la Observatorio de la
Adherencia del Tratamiento tiene una estadistica que entre los 61 y los 70 afios,
los pacientes registran adherencia del 53%, cifra que aumenta hasta el 61% entre
los 81y 90 afios de edad. .4 ESto se debe a los malestares presentados en esas

edades son mayores que en las personas jovenes.

Numerosos estudios confirman que la mitad de los pacientes no siguen
adecuadamente los tratamientos farmacol6gicos prescitos por el médico y que
menos del 30% cambia sus habitos o estilo de vida. ;) los pacientes toman

decisiones respecto a su medicacion considerando factores personales relativos
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a sus creencias, sobre la percepcion de la causa de su enfermedad o la manera

como cree que debe hacerle frente.

6.7.3. Causas de la no adherencia o
Las causas de la no adherencia son muy diversas, esto desemboca en un
problema de salud, y la mayoria estan relacionadas de manera estrecha. A

continuacion, se detallan las principales causas.
-Razones relacionadas con el paciente

La edad, el entorno cultural y social del paciente, el nivel de educacion, asi como
su personalidad, condicionan el resultado del tratamiento. Algunos pacientes no
se adhieren al tratamiento debido a la creencia que no han sido tratados
correctamente, o que el medicamento no es efectivo, de igual manera no cumplen
por falta de comprension en las explicaciones médicas. También la causa es por
un simple olvido o dificultades para conseguir la medicacion. Otros problemas de
salud asociados como el Alzheimer son de las principales razones de la no

adherencia.
-Razones relacionadas con el farmaco.

Los Efectos adversos: son una de las causas mas comunes de la no adherencia.
Estos pueden ser motivo para el abandono de la pauta terapéutica, como también
ser consecuencia de la falta de seguimiento de las recomendaciones médicas

sobre las pautas de dosificacion.

-Caracteristicas del principio activo: Es frecuente que el paciente abandone el
tratamiento si no observa un resultado beneficioso derivado de su utilizacién a
corto plazo. Un factor importante que conduce a la no adherencia es la
complejidad del régimen terapéutico del paciente, que produce asimismo un

aumento de la probabilidad de error en la toma de la medicacién. Por ello, la
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simplificacion del tratamiento aumenta la adherencia del paciente a la terapia y
de este modo la probabilidad de resultados positivos.

-Razones relacionadas con la enfermedad

En general las enfermedades cronicas como la diabetes o la hipertension arterial
son las que presentan mayores indices de no adherencia con respecto a las

enfermedades agudas.
-Razones relacionadas con el personal sanitario

La falta de tiempo en la comunicacion médico-paciente, especialmente en niveles
basicos asistenciales, unido a dificultades en la comunicacién entre ambos,
constituye un motivo para el abandono del régimen terapéutico. En algunos
casos, sobre todo en enfermedades cronicas, es necesario monitorizar

periodicamente al paciente para garantizar el éxito del tratamiento.

De todos los factores anteriormente mencionados, algunos de ellos han sido
identificados como clave y predictores de una baja adherencia a la medicacion.
Estos son: falta de conocimiento de la enfermedad, del régimen terapéutico y de
las consecuencias de la no adherencia por parte del paciente; falta de una
relacion adecuada entre el paciente y el médico, complejidad y larga duracién del
tratamiento, enfermedad asintomética, inadecuado seguimiento o falta de un plan
elaborado sobre el abandono de la medicacion; presencia de efectos adversos,
coste de la medicacién y/o copago, no acudir a las citas médicas, presencia de
problemas psicologicos como depresion o ansiedad, creencias y percepciones
del paciente sobre la medicacion y presencia de dificultades cognitivas. o Y de
la falta de informacion brindada por el quimico farmacéutico al momento de

dispensar el medicamento en la farmacia. o

6.7.4. METODOS DE MEDICION DE ADHERENCIA @,
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Para facilitar la valoracion de la adherencia, se dispone de una serie de métodos
para detectar si un paciente miente con respecto al cumplimiento del tratamiento.

(30 €Stos métodos pueden ser directos e indirectos.

a) Meétodos directos: entre ellos se encuentra la terapia directamente
observada, la medicion del nivel del medicamento o su metabolito en sangre y la

medicion del marcador bioldgico. @

b) Métodos Indirectos: se hallan los cuestionarios de auto informes de los
pacientes, recuento del medicamento de tratamiento, tasas de recarga del

medicamento, evaluacion de la respuesta clinica del paciente. @

Test Indirectos de Medicion de Adherencia

-Test de cumplimiento auto comunicado o test de Haynes-Sackett.

Esta técnica se basa en preguntar al enfermo sobre su nivel de cumplimiento del
tratamiento. Consta de 2 partes. En la primera, se evita interrogar de forma
directa al paciente sobre la toma de medicacién, se intenta crear un ambiente
adecuado de conversacion, y se le comenta al paciente la dificultad de los

enfermos para tomar la medicacion.

-Test de Morisky-Green

Este método, que esta validado para diversas enfermedades cronicas, fue
desarrollado originalmente por Morisky, Green y Levine para valorar el
cumplimiento de la medicacién en pacientes con HTA. Consiste en una serie de
4 preguntas de contraste con respuesta dicotomica si/no, que refleja la conducta
del enfermo respecto al cumplimiento. Se pretenden valorar si el enfermo adopta

actitudes correctas con relacién con el tratamiento para su enfermedad; se
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asume que si las actitudes son incorrectas el paciente es incumplidor. Presenta

la ventaja de que proporciona informacion sobre las causas del incumplimiento.

-Test de Batalla (Test de conocimiento del paciente sobre la enfermedad)

Analizan el grado de conocimiento que el paciente tiene de su enfermedad,
asumiendo que un mayor conocimiento de la enfermedad por su parte representa
un mayor grado de cumplimiento. El Test de Batalla para la HTA es uno de los
cuestionarios mas habituales, por su buena sensibilidad, que se fundamenta en

el conocimiento de la enfermedad.

-Test de Hermes

Es un cuestionario referido al conocimiento del paciente sobre su medicacion

antihipertensiva.

-Test Cuestionario para medir el conocimiento de pacientes sobre su
medicacion.
Es un cuestionario disefiado de forma agil, valido y fiable para medir el grado de

conocimiento de los pacientes en la terapia que utilizan para su enfermedad.

-Test para evaluar calidad de vida (CHAL). «
Es un cuestionario validado para medir o evaluar la calidad de vida en los

pacientes hipertensos.



CAPITULO IV

DISENO METODOLOGICO
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4.0 DISENO METODOLOGICO
4.1. Tipo de Estudio

- Observacional: el trabajo se limité a observar el fendmeno estudiado, a través
de una encuesta y revision de los datos de expediente de los pacientes

encuestados.

- Descriptivo: porque se identificaron los factores que relacionados en los
problemas de adherencia de los pacientes Hipertensos de la Unidad Médica de

Sensuntepeque Cabafas del ISSS.

- Unicentrico: ya que el estudio se realiz6 en la Unidad Médica Sensuntepeque

Cabanas.

- Transversal: la recoleccion de datos se realizdé en un periodo definido de 90
dias, a partir del mes de julio terminando en septiembre 2018.

- Retrospectivo, Se revisaron datos de los expedientes de 38 pacientes que
conformaron la muestra, para conocer el comportamiento partiendo de 122

pacientes que conformaron el universo del estudio.

4.2. Investigacion bibliografica:

La revision bibliografica se realizO de documentos de la Unidad Médica
Sensuntepeque y en las siguientes bibliotecas:
- Dr. Benjamin Orozco Facultad de Quimica y Farmacia Universidad de El
Salvador.
- Universidad de El Salvador.
- Universidad Alberto Masferrer.

- Internet.
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4.3. Investigacion de campo.

Para la realizacion de este Estudio, el anteproyecto aprobado fue presentado a
la direccion de la Unidad Médica del Instituto Salvadorefio del Seguro Social de
la ciudad de Sensuntepeque, Cabafas, el cual fue aprobado por la sefiora
directora. Ver Anexo N°7.

4.3.1. Universo:

Estuvo conformado por los pacientes diagnosticados con Hipertension Arterial
atendidos en la Clinica Metabdlica de la Unidad Médica del ISSS de

Sensuntepeque en el afio 2017 que fueron 122 pacientes.

4.3.2. Muestra

Del universo de 122 pacientes, se aplico la ecuacién y se obtuvo una muestra de
38 pacientes hipertensos de dicha Unidad Médica, esta se calculé usando la
ecuacion de la aproximacion normal a la distribucion hipergeométrica, la cual se
utiliza para muestras de poblaciones pequefias menor a 5,000 individuos o casos,
aplicando la formula siguiente: a7

3 NZ?%pq
- (E2(N - 1) + Z%pq)

n

Donde:

n=tamafno de la muestra

N= tamafio de la poblacién (universo)

Z=nivel de confianza

p y g=proporciones de la poblacion (probabilidad de ocurrencia)
E= porcentaje de error (0.06)

Al sustituir los datos en la ecuacién se obtuvo:
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B (122)(1.96)%(0.95)(0.05)
"= ((0.06)2(122 — 1) + (1.96)2(0.95)(0.05))

234338
™= (0.4356 + 0.1825)

69.1584

= 06181

n = 37.91 = 38 pacientes

4.4. Muestreo

Se realiz6 un muestreo aleatorio simple de los pacientes universo, hasta
conformar los 38 pacientes que conformaron la muestra; en el periodo de julio a
septiembre de 2018, que cumplieron los criterios de inclusién, para ser
entrevistados, tomar datos de presion sanguinea y posteriormente revisar su

expediente clinico
4.4.1. Variables que fueron medidas:

Cuadro N° 7: Presentacion de las variables con sus indicadores.

DIMENSION INDICADORES SUB-INDICADORES

Nivel académico . .
o Signos y sintomas.
(Conocimiento)

Valores de Presion arterial al momento

Cognoscitivo ] o

y . de la encuesta, terapia de inicio,
Presion Arterial _ _
terapia usada actualmente, tiempo de

diagndstico, complicaciones
Personales Sexo, edad, otros padecimientos.

Factores Consumo de sal alcoholismo,

Habitos sedentarismo, tabaquismo,

alimentacién
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4.4.2. Criterios de inclusion.

Fueron entrevistados y revisados los expedientes de pacientes que:
-Aceptaron participar voluntariamente en la entrevista.

-Tenian tratamiento de Enalapril 20 mg Tableta o Irbesartan 150 mg Tableta.
-Pertenecian al grupo de edad entre 25 a 75 afos.

-Asistian a la Unidad Médica Sensuntepeque Cabarias del ISSS.

4.4.3. Criterios de Exclusién.

Fueron excluidos de la entrevista los pacientes que:
-No deseaban someterse a la encuesta.

-Fueran dependiente de otras personas para tomar la medicacién
antihipertensiva.

-Embarazadas o con dificultad de comunicarse.

4.4.4. Métodos e instrumentos

Del total de 38 pacientes que conformaron la muestra se entrevistaron 5
pacientes semanales hasta completar el total de la muestra, de los censos
obtenidos de la clinica Metabdlica, cada dia se abordd a un paciente que asistio
a su cita programada, se les explico el motivo de la investigacion y se solicité su
autorizacion para ser parte de la investigacion, una vez obtenido el
consentimiento informado se procedid a entrevistarlos y luego se reviso el
expediente de cada paciente para complementar la informacion requerida. Los
datos obtenidos se registraron manualmente, procesandolos posteriormente en

una hoja de calculo de Excel.

Se revisaron para comprobar su correcta entrada y descartar aquellos datos de
pacientes que se retiraron del estudio o que en el transcurso del estudio dejaron

de cumplir alguno de los criterios de inclusion.
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La informacién fue procesada de acuerdo al tipo de respuestas en una hoja de
Excel para el procesamiento de datos.

4.4.4.1. Instrumentos

Para poder realizar las entrevistas se presentd una carta de solicitud del estudio
a la Unidad Médica Sensuntepeque (ver Anexo N° 1), para posteriormente recibir
la autorizacion de la Directora de dicho centro médico. (Ver Anexo N° 2) y asi
proceder a la obtencién del conocimiento informado del paciente (ver Anexo N°

3) de los pacientes que confirmaron el muestreo.

La entrevista (Ver Anexo N° 4) realizada al paciente contiene los diferentes test
indirectos de medicién de adherencia: Test de Batalla. (Anexo N° 5), Test de
Haynes-Sackett. (Anexo N° 6), Test de Morisky Green. (Anexo N° 7) Test de
Hermes. (Anexo N° 8) y también incluye dos cuestionarios uno para medir el
conocimiento de los pacientes. (Anexo N° 9), y otro de Calidad de Vida (CHAL)
(Anexo N° 10).

Se utilizé una hoja de observacidon del expediente clinico del paciente
entrevistado (Ver anexo N°11), para poder consolidar los datos de cada paciente
y sus valores de examenes (Ver Anexo N°13).

Las respuestas obtenidas en la entrevista se consolidaron en un cuadro (ver

Anexo N°12) para posteriormente tabularlos y procesarlos en una hoja de Excel.

Una vez aprobado el presente trabajo, se procedio a la presentacion del informe
contemplado en el Objetivo 2.2.1 a la directora de la Unidad Médica en estudio
(ver Anexo N°14), y posterior divulgacion al personal implicado en el trato de los

pacientes metabdlicos (ver Anexo N°15).
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5.0 RESULTADOS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En este capitulo se presentan los datos que permiten el cumplimiento de cada
uno de los objetivos, en forma de tablas o gréaficos segun corresponda.

5.1. Caracterizaciéon de la poblacion de pacientes hipertensos incluidos en

el estudio.

Las variables identificadas para caracterizar la poblacién en estudio fueron: sexo,
edad, valores de presion al momento de la entrevista, tiempo de padecer de
Hipertension, sintomas que presentaron, enfermedades concomitantes,
medicamentos retirados por los pacientes, medicamento antihipertensivo usado
por el paciente, cantidad de cambios de terapia, cantidad de pacientes que
realizan caminatas diarias, habitos de bebidas, consumo de tabaco y sal. A

continuacion, se presentan los datos obtenidos.

5.1.1. Distribucién de la muestra en estudio segln sexo.

Tabla N° 1 Distribucién de resultados del sexo de pacientes encuestados

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
Femenino 25 66
Masculino 13 34

Total 38 100
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PACIENTES SEGUN SEXO

70 66

60

50

40 34
30

20

% DE PACIENTES

10

Femenino Masculino
SEXO

Figura N° 2 Datos sobre los pacientes que padecen de hipertensién arterial segun

el sexo.

De los 38 pacientes muestreados se obtuvo que un 66 % son del sexo femenino
equivalente a 25 pacientes mujeres y un 34% de sexo masculino equivalente a
13 pacientes hombres, lo que se relaciona al comparar la bibliografia de la
encuesta realizada por el MINSAL ¢, Hay una cantidad mayor de mujeres en
control por problemas de hipertension que hombres, 2y segun diversos autores,
las mujeres presentan mayor vulnerabilidad de problemas cardiovasculares
debido a diversos factores como: en el periodo de la menopausia los valores de
presion arterial tienden a aumentar por alteraciones del equilibrio hormonal. Es
por ello que las mujeres de edad avanzada presentaron los valores de presion
gue varian de manera significativa comparandolo con hombres de la misma edad.
Otro aspecto de importancia es la etapa de la planificacién familiar y la ingesta
de anticonceptivos que también alteran los valores de presion y pueden ser

normalizados al dejar de tomarla.
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5.1.2 Distribucion de la muestra segun grupos de edad.

Tabla N° 2 Distribucién de las edades de los 38 pacientes encuestados.

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
30-45 afios 6 16
46-60 afios 19 50
61-75 afios 13 34

Total 38 100

EDADES DE PACIENTES

m 20
E 18
]
2 16
a 14
w12
[a)

10
o]
[nd 8
]
S 6
\2 4

2

0

30-45 afios 46-60 afos 61-75 afios
EDADES

Figura N° 3 Resultados segun rango de edad de los pacientes con hipertension
arterial.

La poblacion en estudio se caracterizé por tener una edad minima de 30 y una
maxima de 75 afios. La mayor frecuencia se encontré en el grupo de 46-60 afios
con 19 pacientes. En las mujeres este rango corresponde a la edad en que se
presenta la caida en los niveles de progesterona; esta hormona, esta sumamente

relacionada con la distribucién de lipidos en el organismo y la quema energética,
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la caida en los niveles de progesterona, provoca aumento de peso por la
disminucién de la quema energética de calorias llevando a un menor control

sobre los valores de presidn sanguinea. .s

Es por ello que el 7° informe del Comité Nacional Conjunto (JNC segun sus siglas
en inglés) las personas mayores de 55 afios tienen un 90% de probabilidad de

riesgo a desarrollar Hipertension arterial. (s

5.1.3 Distribucion de valores de presion arterial de los pacientes al

momento de ser encuestados.

Tabla N° 3 Valores de presion de pacientes que padecen hipertension arterial de

la Unidad Médica de Sensuntepeque.

VALORES DE PRESION
ARTERIAL AL MOMENTO FRECUENCIA PORCENTAJE COMENTARIO
DE LA ENCUESTA

110/70 Y 110/80 14 37 Pacientes con
valores de presién
120/70 Y 120/80 11 29 normales

Pacientes con
valores en los

130/80 Y 130/90 7 18 o :
limites y con riesgos
cardiovasculares
Pacientes con
140/80 Y 140/90 3 8 valores fuera de los
rangos normales, y
con posible
150/80 Y 150/90 3 8 Jproblemas en
organos dianas
TOTAL 38 100

Segun la clasificacion bibliogréafica y los resultados obtenidos los pacientes que
se mostraron controlados con sus valores de presion arterial fueron un 66% que
estaban entre los valores de 110/70 y 120/80 mm de Hg. Al control de la presién

arterial se ha obtenido que un 16 % presentan una presién arterial sistélica mayor
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de 140 mmHg y el mismo porcentaje tiene una presion arterial diastélica mayor
de 90 mmHg. En general el 16% presenta una presion arterial no controlada, al

momento de la entrevista.

Dentro de la clasificacion bibliografica de los valores de presion arterial
comparada con los resultados obtenidos; se puede observar a un 18% (valores
de 130/80 y 130/90 mm de Hg) y 16% (valores de 140/80 a 150/90 mm de Hg)
de pacientes en pre hipertension e hipertension en estadio | respectivamente s,
los cuales estan propensos a un mayor riesgo cardiovascular, es decir, dafio de

organo diana, asi como otras complicaciones que pueden llevar a la muerte.

Segun el riesgo cardiovascular los pacientes que poseen presion arterial arriba
de 140/90, estan en el grupo C de riesgo, lo que significa que el paciente puede
tener enfermedad cardiovascular y dafio en el 6rgano diana o diabetes. Esto hace
propenso al paciente de sufrir accidentes cerebrovasculares, insuficiencia

cardiaca, derrames cerebrales, etc. o

Los factores de riesgo hipertensivo pueden ser modificables y se asocian con el
estilo de vida por lo que pueden ser prevenidos, minimizados o eliminados y asi

poder cambiar la calidad de vida del paciente.

Respecto a los valores de presion arterial en personas mayores de 60 afios se
considera valores aceptables hasta de 140 mmHQ/90 mmHg, excepto en
diabéticos que el valor diastélico no debe exceder de 85 mmHg. Segun estudios
publicados 9, los individuos con presion arterial sistélica mas alta presentan
mayor riesgo de hemorragia intracerebral (ACV) y hemorragia subaracnoidea,
mientras que la presion arterial diastolica elevada es un mayor indicador de riesgo

de aneurisma de la aorta abdominal.
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5.1.4 Tiempos de diagnostico de la hipertension en los pacientes de la

muestra

Tabla N°4 Frecuencia de los tiempos de diagnostico de los pacientes

TIEMPO DE DIAGNOSTICO (ANOS) FRECUENCIA
lab 9
6a10 14
11a15 8
16 a 20 5
21a25 2
TOTAL 38

TIEMPO DE DIAGNOSTICO DE LOS PACIENTES HIPERTENSOS

NUMERO DE PACIENTES
Tl el
OoON MO

6al0

ON B~ O 0

11 a 15 16 a 20 21 a 25

TIEMPO DE DIAGNOSTICO (ANOS)

Figura N° 4 Tiempo de diagndstico de los pacientes incluidos en el estudio.

De los 38 pacientes encuestados 29 tienen mas de 5 afios de haber sido

diagnosticados como hipertensos, por lo que se esperaria que los pacientes que

asisten a las citas en la clinica metabdlica, por el tiempo de diagndstico presenten

valores de presion sanguinea controlados, sin embargo,

los datos que se

presentan en la tabla N° 3 mostraron un 34% de pacientes con valores de presion

no controlados.
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5.1.5 Distribucion de medicamentos antihipertensivos que usan los

pacientes en estudio.

Tabla N° 5 Medicamento utilizado por los pacientes al momento de la entrevista

MEDICAMENTO PARA HTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Enalapril 20 mg 20 53
Irbesartan 150 mg 18 47
Total 38 100

MEDICAMENTO USADO ACTUALMENTE POR LOS
PACIENTES PARA TRATAR LA HIPERTENSION

ARTERIAL

54
(L/u) 53
E 52 53
& 51
O 50
< 49
w48
0O 47
S 6 47

45

44

Enalapril 20 mg Irbesartan 150 mg

MEDICAMENTO USADO

Figura N° 5 Medicamentos que usan los pacientes para la Hipertension al

momento de la entrevista.

El 47% de los pacientes muestreados han presentado cambio de Enalapril 20 mg

hacia Irbesartan 150 mg que es tratamiento de segunda linea, y algunos que
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toman Enalapril 20 mg han sufrido cambios en la dosis diaria (es decir, les
tuvieron que aumentar la dosis de una tableta a dos al dia). El estudio se basa
solo en estos dos medicamentos antihipertensivos, para poder indicar el grado
de fallos terapéuticos y falta de adherencia de los pacientes hipertensos con

terapia de primera linea.

5.1.6. Identificacibn de motivos del cambio a la farmacoterapia

antihipertensiva inicial.

El efecto adverso mas marcado de la terapia de primera linea es la “tos seca” y
es el motivo mas comun, un 38% de los pacientes refirieron la tos producida por

el Enalapril 20 mg como motivo del cambio a la terapia de segunda linea.

Los motivos de cambio de medicacién en los pacientes se muestran en la tabla
N°6, donde solo estan incluidos los 24 pacientes que han sufrido cambio de su

terapia, ya sea, una vez o tres veces.

Tabla N° 6 Motivo de los cambios en la terapia inicial antihipertensiva.

NUMERO DE
MOTIVO DE CAMBIO PERSONAS PORCENTAJE

Tos 9 38

Tos y Aumento de dosis 3 13

Tos y Presién arterial no controlada 1 4
Tos y cambio de cuadro basico de 5 21

medicamentos del ISSS

Presion arterial no controlada 6 25
TOTAL 24 100
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5.1.7 Distribucién de enfermedades concomitantes de los pacientes
Hipertensos

Tabla N°7 Otras enfermedades que padecen los pacientes de la Unidad Médica

de Sensuntepeque ISSS.

OTRA ENFERMEDAD QUE PADECE FRECUENCIA PORCENTAJE
Diabetes 10 26
Dislipidemia 9 24
Migrafia 3 8
Hiperplasia Prostética 1 3
Ninguna 15 39
TOTAL 38 100

ENFERMEDADES QUE PADECEN LOS PACIENTES ADEMAS DE
SER HIPERTENSOS

45
40
35

£ 30
E s
5 20 39
<< 15
3o 20 24
Q 5
X o 8 3
Diabetes Dislipidemia Migrafia Hiperplasia Ninguna
Prostatica

ENFERMEDAD QUE PADECEN

Figura N° 6 Resultados de otras enfermedades que padecen los pacientes

hipertensos.
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Un 39% de los pacientes no manifesté padecer otra enfermedad, pero un 61%
de los pacientes en su mayoria padecen diabetes y dislipidemias ademas de
Hipertension, segun la literatura médica, la diabetes es causa de hipertension,
debido a las irregularidades que afectan la funcion renal, la dislipidemia es un
factor de riesgo cardiovascular y esta esta muy relacionada con las arterias lo
que podria estar provocando una presion arterial elevada, ademéas de dafio a

otros 6rganos.

5.1.8. Identificacion de los pacientes que realizan caminatas diarias.

PACIENTES QUE REALIZAN CAMINATAS

S
NUMERO DE PACIENTES -

0 10 20 30 40 50 60
numero de pacientes porcentaje
NO 17 45
m S| 21 55
NO m S

Figura N° 7: Pacientes realizan caminatas diarias.

Al preguntarles en la encuesta a los pacientes incluidos en el estudio si realizan
caminatas diarias, se encontrd que 55% de ellos las realizan de 15 a 20 minutos,
motivados por las charlas en la clinica metabdlica. Sin embargo, se encontré el
45% pacientes no lo realizan, lo que lleva a no cumplir esta medida no

farmacoldgica importante para su presion arterial, presentando sedentarismo o
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falta de actividad fisica y asi aumentar los niveles de presién y el riesgo
hipertensivo. Al interrelacionar este dato con las otras variables, se detecta
porcentajes similares de pacientes que presentan valores de presion no
controlada en la entrevista, como de cambios en la medicacion por presion no

controlada.

5.1.9. Habitos de los pacientes referentes al tabaquismo.

PACIENTES QUE FUMAN

mS| mNO

Figura N° 8: Habitos de tabaquismo de los pacientes en investigacion

El tabaquismo es un factor de riesgo cardiovascular ya que el monoxido de
carbono (gas inodoro en el humo del tabaco) tiene gran afinidad por la
hemoglobina (proteina presente en los glébulos rojos y encargada del transporte
de oxigeno). Cuando llega a los pulmones, este gas compite con el oxigeno por
la unién a la hemoglobina y, como tiene mayor afinidad y desplaza al oxigeno.
Se forma carboxihemoglobina, lo que disminuye la cantidad de oxigeno en la
sangre disponible para el resto de células del cuerpo, @ impidiendo que los
medicamentos se unan al complejo sanguineo y no haya transporte de este a los
sitios de accién aumentando la presién arterial. Pero ademas el monoxido de
carbono también puede causar dafios degenerativos en el masculo cardiaco y
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modificar las paredes de los vasos sanguineos haciéndolos més propensos al

depdsito de colesterol (propicio aumento del colesterol “malo” o, LDL, y

disminucién del “bueno” o HDL, ¢ es decir una arteriosclerosis (endurecimiento

de vasos sanguineos) en personas con hipertension. Debe aconsejarse siempre

abandonar el consumo de tabaco a los pacientes. Esta medida es la modificacion

individual mas importante y poderosa para prevenir el accidente cerebrovascular

y la cardiopatia coronaria.

5.1.10. Habitos de los pacientes frente al consumo de sal.

Tabla N° 8: Distribucién de las preferencias en el consumo de sal de los pacientes

encuestados.

PREFERENCIA DE LAS COMIDAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Simples 34 89
Saladas 4 11
TOTAL 38 100

40
35
30
25
20
15
10

NUMERO DE PACIENTES

PREFERENCIA DE COMIDAS

34

Simples Saladas

TIPO DE COMIDAS

Figura N° 9: Preferencias de comida en el consumo diario.
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Los resultados obtenidos muestran que 34 pacientes prefieren comidas simples
0 bajas en sal y solamente 4 pacientes agregan sal a sus comidas ya preparadas
segun la Figura N° 9, teniendo en cuenta que el alto consumo de sal aumenta la
presion arterial y la retencion de liquidos corporales. La sal esta presente tanto
en las comidas condimentadas, en la sal de mesa, levaduras, snack, sopas de

sobre, embutidos y quesos. as

5.1.11 Pacientes identificados como hipertensos por consultas de sintomas

en emergencia de la Unidad Médica de Sensuntepeque.

Tabla N° 9 Distribucion de las respuestas de los pacientes diagnosticados en

emergencia.
DIAGNOSTICO DE HTA EN
EMERGENCIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 22 58
NO 16 42
TOTAL 38 100

PACIENTES DIAGNOSTICADOS COMO HIPERTENSOS
AL ACUDIR A CONSULTA POR EMERGENCIA EN EL

\l
o O

CENTRO DE SALUD.

w b O o
o O O

% DE PACIENTES
N
o

Figura N° 10 Porcentaje de pacientes que fueron diagnosticadas como

hipertensas en consulta de emergencia.

58

Sl

RESPUESTA

42

NO
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El 58% de los pacientes que asisten al club metabdlico, no llegaron directamente
por problemas cardiovasculares, sino, que acudieron a la emergencia por un
malestar indeterminado, es decir, que los pacientes no estan acostumbrados a
visitar un médico en chequeos de rutina y esperan a presentar un cuadro de
malestares para consultar y asi ser diagnosticados. La hipertensiéon arterial es
una enfermedad conocida como el asesino silencioso, porque generalmente no
se presentan sintomas significativos que puedan alertar a los pacientes que
padecen la enfermedad. Ademas, la falta de un programa de deteccion precoz
(cribado), en el ISSS para sus cotizantes y beneficiarios, da por resultado que los
pacientes son diagnosticados hasta que presentan algun problema de salud

relacionado con el sistema cardiovascular.

5.1.12 Distribucion de los problemas de salud por el cual acudieron a

emergencia.

Tabla N°10 Respuestas dadas por los pacientes que contestaros si en la Tabla

N°9.
TIPO DE EMERGENCIA FRECUENCIA
Dolor de cabeza 5
Crisis hipertensiva 11
Malestar general 4
Mareos y angustia 2
TOTAL 22
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PROBLEMA DE SALUD PRESENTADOS POR LOS
PACIENTES POR EL CUAL ACUDIERON A UNA
CONSULTA DE EMERGENCIA.
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Dolor de Ansiedad y Malestar Mareos y
cabeza dolor de cabeza general angustia

CLASE DE EMERGENCIA QUE PRESENTO EL PACIENTE

Figura N°11 Problemas de salud por los cuales el paciente acudi6 a una

emergencia en la que fue diagnosticado como hipertenso.

En la figura N°11 se tomaron en cuenta los pacientes que contestaros que si en
la Tabla N°9, que son los pacientes que fueron diagnosticados en consulta por

una emergencia al presentar los sintomas detallados en la Tabla N°10.

Los sintomas de la hipertension s incluyen: dolor de cabeza que dura todo el dia,
dolor de cabeza matinal, tinnitus, mareos, confusiébn y edema papilar, que
coinciden con los sintomas caracteristicos, que es debido al aumento de la
presion en las paredes de las arterias, lo que dificulta la irrigacion sanguinea y
por lo tanto produce el dolor de cabeza. El malestar general, como los mareos
también son caracteristicos, pero facilmente confundibles a otros problemas de

salud.
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5.1.13 Identificacién de los medicamentos que retiran los pacientes en
estudio. (Medicamentos que retiran los pacientes de la farmacia en la

Unidad Médica de Sensuntepeque)

Tabla N°11 Medicamentos dispensados a los pacientes al momento de la

encuesta.
MEDICAMENTOS RETIRADOS FRECUENCIA

Enalapril 20 mg 11
Irbesartan 150 mg, Terazocin 5 mg 1
Irbesartan 150 mg 9
Irbesartan 150 mg, Hidroclorotiazida 25 mg 2
Irbesartan 150 mg, Metformina 1000 mg +glimepirida 2 mg 3
Enalapril 20 mg, Metformina 1000 mg +glimepirida 2 mg 6
Enalapril 20 mg, atorvastatina 10 mg 2
Irbesartan 150 mg, Atorvastatina 10 mg 4
TOTAL 38

Medicamento Retirado

Irbesartan 150 mg, Atorvastatina 10 mg

Enalapril 20 mg, atorvastatina 10 mg
Enalapril 20 mg, Metformina 1000 mg...
Irbesartan 150 mg, Metformina 1000 mg...

Irbesartan 150 mg, Hidroclorotiazida 25 mg

Irbesartan 150 mg

Irbesartan 150 mg, Terazocin 5 mg

Enalapril 20 mg

Figura N°12 Medicamentos que retiraron de la farmacia en la Unidad Médica en

estudio.
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Tanto el Enalapril 20 mg como Irbesartan 150 mg lo retiraron de farmacia la
misma cantidad de pacientes que en total fueron 19 por cada medicamento
antihipertensivo, solos o para ser tomados en combinacion con otros
medicamentos para tratamientos de otras enfermedades. El Irbesartan 150 mg
es usado como alternativa de segunda linea en caso que el paciente presente
una reaccién adversa o fallo terapéutico con enalapril 20 mg o padezca de
diabetes mellitus Il. De este grupo nueve pacientes toman medicamento tanto
para la diabetes como para la presion arterial. Las probabilidades de
vulnerabilidad y complicacion para estos pacientes son mayores, ya que Si no
son orientados adecuadamente en cuanto la adherencia de ambos tratamientos

las probabilidades de fracaso terapéutico aumentan.

Es importante sefalar que 20 pacientes retiraron solo medicamento para la
Hipertension, pero de esos 20, solamente 11 siguen con su terapia de inicio, lo

gue indica que 9 pacientes han tenido fallo terapéutico.
5.1.14 Distribucién de modificaciones al régimen farmacoterapéutico
antihipertensivo.

Tabla N°12 Cantidad de veces que han cambiado la terapia antihipertensiva los

pacientes entrevistados

CMMERODEVECESOE | WMERODE | porcenTae
Ninguna 14 37
lvez 13 34
2veces 8 21
3veces 3 8
TOTAL 38 100
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CANTIDAD DE VECES QUE SE HA CAMBIADO LA TERAPIA
ANTIHIPERTENSIVA

3veces 8
2veces 21
lvez 34
Ninguna 37
0 5 10 15 20 25 30 35 40

porcenaje

Figura N°13 Cantidad de veces que el paciente ha tenido cambios en la terapia

antihipertensiva.

Un 63% ha experimentado cambios de terapia y en algunos casos no solo una
vez sino hasta tres veces en los ultimos 5 afios, el 63% es el resultado de la
sumatoria de los porcentajes de cambios de 1 a 3 veces presentados en la Tabla
N°12. Cada cambio de terapia o modificacion a la dosis, significa que hay una
inefectividad en el tratamiento o un problema de Reaccién Adversa que presenta

el paciente.

5.1.15. Habitos de los pacientes con respecto al consumo de liquidos y
alcohol.

Existe una relacion lineal entre el consumo de alcohol y los niveles de presion
arterial, debido a que el alcohol en presencia de un medicamento disminuye las
concentraciones de este, aumentando el factor de crisis hipertensiva, es decir, la
presion arterial se eleva al no recibir la concentracion necesaria de medicamento
para llegar a los valores normales de presion. El abuso habitual de alcohol puede

contribuir al desarrollo y mantenimiento de valores altos de hipertension y esto
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se encuentra asociado a un alto riesgo de accidentes cerebrovasculares. De los

38 pacientes solo uno consume alcohol y de forma eventual.

Tabla N°13: Distribucion de las preferencias en bebidas de los pacientes

encuestados
BEBIDA PARA OCASIONES NUMERO DE
ESPECIALES/FINES DE SEMANA PACIENTES PORCENTAJE
Frescos 5 13
Bebidas alcoholicas 1 3
Frescos, agua 14 37
Agua 15 39
Soda 2 5
Fresco, Café 1 3
TOTAL 38 100
PREFERENCIA EN BEBIDAS
45
n 40
W 35
5 30
O 25
E 20
w 15
0 10
S s
0
Frescos Bebidas Frescos, agua Agua Soda Fresco, Café

alcoholicas

TIPO DE BEBIDA

Figura N°14: Preferencias de bebidas de los pacientes encuestados.
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5.2. Determinacion de la adherencia a la terapia antihipertensiva primaria
con los test de adherencia: Test de Haynes-Sackett, test de Morisky-
Green, Test de Batalla, Test de Hermes, Cuestionario de conocimiento

de paciente sobre su medicacion, Test para evaluar la calidad de vida.

Los 38 pacientes de la muestra en estudio de la Clinica Metabdlica de la Unidad
Médica de Sensuntepeque del Instituto Salvadorefio del Seguro Social ademas
de caracterizarlos de acuerdo a las variables definidas en el estudio, se les evaluo
la adherencia a través de test validados y aceptados internacionalmente. Esto se
realiz6 en el periodo del 15 de julio al 31 de agosto de 2018.

Los test de evaluacion de adherencia, son métodos indirectos que permiten
conocer el comportamiento de una persona en cuanto a tomar su medicamento,
seguir un régimen alimentario y ejecutar cambios del modo de vida, es decir que
se reconoce no solo la toma de medicamentos segun la prescripcion del médico,
sino también el cumplimiento de otras recomendaciones como: asistencia a citas,

cambios de estilo de vida y de alimentacion.

El concepto de adherencia terapéutica engloba diversas conductas por parte del
paciente respecto al tratamiento, tales como, no interrumpir la toma de su
medicamento, tomar la cantidad prescrita en el momento establecido, asi como
desarrollar habitos saludables, evitar conductas de riesgo y no faltar a las citas

concertadas con los profesionales de la salud.
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Tabla N°14: Respuestas recolectadas del Test de Adherencia Haynes- Sacket

(Ver Anexo N°6) en frecuencias y porcentajes.

RESPUESTA
PREGUNTA
Si %Si No %No
1. Algunos pacientes tienen dificultad en
tomar sus comprimidos, ya sea por su
. . - 0 0 38 100
tamafio o su sabor, ¢tiene usted dificultad en
tomar los suyos?
2. Si la respuesta anterior es NO, ¢ Cémo los
] 22 58 16 42
toma? ¢ Todo los dias?
% No %No
Dificultad . . .
Dificultad | dificultad | Dificultad
3. Muchas personas tienen dificultad en
seguir los tratamientos, ¢ Por qué no me 1 3 37 97
cuenta como la va a usted?

Tabla N°15 Representacion del cumplimiento del test de Haynes-Sacket de todos

los pacientes que participaron en la encuesta.

CUMPLIMIENTO DE TEST HAYNES-
SACKET

FRECUENCIA

PORCENTAJE

Cumplidor

No cumplidor

En el test Haynes Sacket, los pacientes se consideran incumplidores al responder

afirmativamente la segunda pregunta presentada en la Tabla N°14.

Los resultados muestran que el 58% de los pacientes de la muestra son

incumplidores del tratamiento Anti Hipertensivo. Los resultados del test Haynes-
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Sackett son similares a los valores de presion arterial obtenidos al momento de

la entrevista, es decir, un 34% de los pacientes tenian valores de PA fuera de los

rangos normales.

Cumplimiento de Test Hayness- Sacket

Porcentaje de cumplimiento
= N w H (9] (o)) ~
o o o o o o o

o

Cumplidor

No cumplidor

Figura N°15 Resultados del test Hayness- Sacket.

5.2.2. Aplicacion Test de Morisky-Green

Porcentaje

Tabla N°16 Representacion de las respuestas obtenidas en frecuencias y

porcentajes del test de Adherencia de Morisky-Green

RESPUESTA
PREGUNTA — — - -
Positiva | %Positiva | Negativa | %Negativa
1. ¢ Olvida alguna vez tomar los
) 27 71 11 29
medicamentos para tratar su enfermedad?
2. ¢ Toma los medicamentos a las horas
o 28 74 10 26
indicadas?
3. Cuando se encuentra bien, ¢ deja de
o 6 16 32 84
tomar la medicacion?
4. Sialguna vez le sienta mal, ¢deja
1 3 37 97
usted de tomarla?
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La bibliografia del Test de Morinsky Green, sefiala que, para poder determinar el
porcentaje de cumplimiento de los pacientes, se contabilicen las respuestas de
ellos (Ver Tabla N°17); los pacientes que se consideran adherente debieron
contestar de forma NO/SI/NO/NO en las cuatro preguntas del test de Morisky
Green, o0 con una variacion de la segunda pregunta de acuerdo a que el paciente
conteste NO/NO/NO/NO ), por lo que las respuestas contabilizadas se
presentan en la Tabla N°18 en conjunto para determinar el porcentaje de
cumplidor o no cumplidor de la conducta mostrada del paciente referente a su

tratamiento.

Tabla N°17: Contabilizacion de respuestas del Test de Adherencia de Morisky-

Green
FORMA DE RESPUESTA FRECUENCIA

NO/SI/NO/NO 11
SI/SIINO/NO 14
SI/NO/SI/NO 4
SI/NO/NO/NO 7

SI/NO/SI/SI 1

SI/SI/SI/NO 1

Tabla N°18: Aplicacion del test de Adherencia de Morisky-Green

CUMPLIMIENTO DE TEST FRECUENCIA PORCENTAJE

Cumplidor 11 29

No cumplidor 27 71
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TEST DE CUMPLIMIENTO MORISKY GREEN
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RESPUESTAS

No cumplidor

Figura N°16: Resultados del test de Morisky Grenn.

El 71% de pacientes son incumplidores en su tratamiento de la presién arterial,
el test de Morisky Green permite identificar el grado de conciencia del paciente
con respecto a la frecuencia, horario, ingesta de dosis, cuando el paciente falla
el algoritmo de respuestas significa que esta exponiendo los valores de
concentracion plasmética del medicamento hacia un fallo terapéutico, es decir
gue el paciente no toma el medicamento que necesita. Esto permite comprender
la necesidad del médico para ajustar dosis o cambiar la medicacion para
mantener controlados los valores de presion sanguinea, pero, si el paciente, no
sigue un horario, frecuencia de manera continua, los riesgos de fracaso

terapéutico se incrementan.
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5.2.3. Aplicacion del Test de Batalla (Test de conocimiento de la

enfermedad)

Tabla N°19: Representacion de respuestas obtenidas en el Test de batalla con

los pacientes en estudio de la Unidad Médica de Sensuntepeque.

RESPUESTAS
PREGUNTA

Si %Si No %No

1.¢Es la hipertension una enfermedad 38 100 0 0

por toda la vida?

2.Se puede controlar con dieta 36 95 2 5

No %No
0,
Contesto | %Contesto Contesto Contesto
3.Cite dos 0 méas 6rganos que puede
dafiarse por la presion arterial 26 68 68 32
elevada

Todos los pacientes (100%) manifiestan saber que la Hipertensién es una

enfermedad que se padece toda la vida, lo que se relaciona con 68% de los

pacientes contesto la pregunta 3 del test de Batalla, lo que significa que conocen

el dafio que la presion arterial alta ejerce sobre otros érganos al no controlarla.

Tabla N°20: Representacién de cumplimiento de los pacientes en el Test de

Batalla de los pacientes encuestados.

CUMPLIMIENTO DEL TEST FRECUENCIA PORCENTAJE
Cumplidor 24 63
No cumplidor 14 37
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Cumplimiento del Test de Batalla
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Cumplidor No cumplidor

Figura N°17: Resultados del test de Batalla.

El 37% de los pacientes no son cumplidores de su tratamiento farmacoldgico,
puesto no conocen su enfermedad de manera plena. Para este grupo de
investigacion significa que el paciente no conoce el riesgo Cardiovascular., a
pesar de que asisten a la Clinica Metabodlica. También es importante que el
Farmacéutico del establecimiento tiene responsabilidad en cuanto al

conocimiento de los pacientes sobre su enfermedad.
5.2.4. Aplicacién de Test de Hermes

Tabla N°21: Presentacion de las respuestas obtenidas con el Test de Adherencia

de Hermes en porcentaje y frecuencia.

RESPUESTAS
PREGUNTA
Si %Si No %No
1. ¢ Puede decirme usted el
nombre del medicamento que 35 92 3 8
toma para la HTA?




Tabla N°21: Continuacion.
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SABE %SABE NO SABE %NO SABE
2. ¢Cuéantos comprimidos de
este medicamento debe 38 100 0 0
tomar al dia?
A %A
Nunca %Nunca | veces/muchas | veces/muchas
veces veces
3. ¢Haolvidado alguna vez
tomarlos? 1 4 20 >3
0-1 %0-1 2 0mas %2 0 més
4. En las ultimas semanas,
¢.cuantos comprimidos no 16 42 22 58
ha tomado
Si %Si No %No
5. Toma la medicacion a la
hora indicada 2! & 1 29
6. ¢Ha dejado en alguna
ocasion de no tomar la
medicacion porque se ! 18 3 82
encontraba peor tomandola?
7. Cuando se encuentra bien,
¢ se olvida de tomar la 13 34 25 66
medicacion?
8. Cuando se encuentra mal,
¢se olvida de tomar la 25 66 11 29
medicacion?

El Test de Hermes ayuda a saber si el paciente conoce su medicaciéon. Para

poder determinar el grado y porcentaje de adherencia de los pacientes en este

test se consideran las preguntas 1, 3, 4 y 8, sumando 3 0 4 puntos contestados
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de la siguiente manera: si/nunca/0-1/no. Los datos obtenidos se representan en
la tabla N°22.

Tabla N°22: Representacion de cumplimiento de los pacientes en el Test de

Hermes de los pacientes encuestados en porcentaje y frecuencia.

CUMPLIMIENTO DE TEST FRECUENCIA PORCENTAJE
Cumplidor 12 32
No cumplidor 26 68

Cumplimiento de Test de Hermes

B Cumplidor

B No cumplidor

Figura N°18: Resultados del test de Hermes.

El 68% de los pacientes de la muestra son incumplidores, ya que de las
preguntas valorables no alcanzaron los 4 puntos requeridos, que son
consideradas que el paciente conoce aspectos importantes relacionados con su
medicacion. El porcentaje de pacientes que cuando se sienten estables olvidan
tomar el medicamento es bastante alto, esto puede interpretarse como otra falla
de conocimiento de cémo funciona su medicamento respecto a su problema de

salud.
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5.2.5. Resultados del Cuestionario de Conocimiento de la medicacion

realizados en la encuesta a los pacientes.

Tabla N°23: Respuestas obtenidas en la entrevista a los pacientes encuestados

con el Cuestionario de Conocimiento de Medicamentos

PREGUNTA Respuesta Frecuencia | Porcentaje
1.- ¢Para qué tiene que No Sabe 1 3
tomar/utilizar este medicamento? Para la Presion arterial 37 97
2.- ¢ Qué cantidad debe 1 Tableta 29 76
tomar/utilizar de este 24
) 2 Tabletas 9
medicamento?
58
Cada 12 Horas 22
3.- ¢ Cada cuénto tiene que
tomar/utilizar este medicamento? 16 42
Cada dia
. 84
Siempre 32
4.- ¢ Hasta cuando tiene que 8
- . No Sabe 3
tomar/utilizar este medicamento?
8
Hasta que indique el Dr. 3
Dosis 4 11
ey i Con agua 29 76
5.- ¢ Como debe tomar/utilizar
este medicamento? Con agua y dosis 2 5
No sabe 3 8
74
6.- ¢ Ha de tener alguna No 28
precaucion cuando toma/utiliza
. 26
?
este medicamento? No sabe 10




Tabla N° 23: Continuacion.
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Ninguno 1 3
7.- ¢ Qué efectos adversos Tos 6 15
conoce usted de este No 1 3
medicamento? Otros 2 5
No Sabe 28 74
. 3

Ninguno 1
8.- ¢ Ante qué problema de salud 92

0 situacion especial no debe No sabe 35

tomar/utilizar este medicamento?

Cuando esta hipotenso 2 °
. . 71

9.- ¢ Como sabe si el Me siento Bien 27
medicamento le hace efecto? No sabe 17 29
Café, Sal 8
Dulces, Salados 10
10.- ¢(,Qué medicamentos o Coca-cola 3
alimentos debe evitar tomar Salados 11 29
mientras use este medicamento? No sabe 16 42
Con Harina 1 3
Ninguna 2 5
En un recipiente con cada 1 3

Dia
11.- ¢ Cémo debe conservar su Fuera del alcance de los 1 3
medicamento? nifios

No sabe 20 52
Lugar seguro y en su caja 16 42

Las primeras 3 preguntas del cuestionario son basicas de conocimiento de sobre

dosis y nombre del medicamento, pero a partir de la pregunta 4 es dirigida a las

costumbres y conocimientos del medicamento.
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El 41 por ciento de los pacientes no tienen un conocimiento adecuado que

garantice su adherencia al tratamiento antihipertensivo.

5.2.6. Andlisis de los datos obtenidos de los test de adherencia.

Con las respuestas obtenidas en los test realizados a los pacientes (Test de
Haynes-Sackett, Batalla, Morisky Green y Hermes) se consolidaron los
porcentajes de incumplimiento de cada uno para poder determinar el Grado de

Adherencia segun el estudio realizado.

Tabla N° 24: Consolidado de resultado de los Test de Adherencia.

CONSOLIDADO DE RESULTADOS DE TEST DE GRADO DE INCUMPLIMIENTO
Test Porcentaje de incumplimiento
Haynes-Sacket 58
Morisky Green 71
Batalla 37
Hermes 68
Promedio de incumplimiento de los test 58.5

En promedio el 58.5% de los pacientes que participaron en el estudio, son
adherentes a sus tratamientos, lo que significa que de 38 pacientes de la muestra
al menos 22 pacientes estan en riesgo de complicaciones cardiovasculares, lo
cual potencialmente tendra repercusiones en su calidad de vida y el presupuesto

del gasto médico.

Segun los resultados de los diferentes test de medicion de adherencia el 58.5%
de los pacientes participantes en el estudio resultaron no adherentes, siendo la

principal causa el olvido de la dosis, actitud relacionada con el enfoque que los
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pacientes confieren a su problema de salud, accion de los medicamentos y
cambios en el estilo de vida.

Los resultados del test de calidad de vida, parecen indicar que los pacientes se
han acomodado a los problemas que ocasiona ser hipertenso aun sin ser

adherentes el 58.2% de ellos.

El porcentaje de no adherencia encontrado permite predecir un porcentaje similar
de complicaciones cardiovasculares en este grupo de estudio, de no corregirse
los factores asociados a la no adherencia de estos pacientes.

5.2.7. Resultados del Cuestionario de calidad de vida de la hipertension
arterial (CHAL)

El cuestionario de Calidad de Vida conocido por CHAL por sus siglas en ingles
estd estructurado en 55 items presentado en el Anexo 3, agrupados en 2
dimensiones: estado de animo, constituido por 36 items del 1 al 36, y
manifestaciones somaticas, constituidas por 19 items del 37 al 55. La respuesta
a los items se obtiene de una escala tipo Likert de cuatro puntos cuya
interpretacion es 0 para mejor calidad de vida y 3 indica peor calidad de vida. De
esta manera se contaron los puntos obtenidos por cada paciente como se
muestra en la tabla N°25.
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Tabla N°25: Respuestas obtenidas en la encuesta con el Cuestionario de
Calidad de Vida (CHAL) en puntuacién global por paciente

PACIENTE PUNTUACION CHAL PACIENTE PUNTUACION CHAL
1 29 20 29
2 32 21 3
3 36 22 32
4 5 23 7
5 26 24 12
6 40 25 26
7 50 26 16
8 56 27 28
9 45 28 32
10 25 29 25
11 39 30 36
12 15 31 56
13 36 32 89
14 40 33 60
15 60 34 45
16 10 35 48
17 30 36 53
18 22 37 58
19 23 38 62

Este test permite evaluar de forma cuantitativa los beneficios de un tratamiento,
se ha demostrado la validez de este test para diferenciar el estado de salud de
las personas con enfermedades cronicas. Por ejemplo, en el estudio 26 pacientes
mostraron tener buena calidad de vida, con lo que se denota que mas del 50%
de los pacientes toman su enfermedad de manera positiva. Las respuestas

obtenidas en el cuestionario Ver tabla N°26.



Tabla N°26: Respuestas obtenidas en el cuestionario CHAL

RESPUESTAS OBTENIDAS SEGUN CHAL

Puntaje 0“;1 eDn'\g“y 42-82 OBuena | 83-1230Regular | 124-1650Mala
Numero de 26 11 1 0
pacientes
RESPUESTAS OBTENIDAS SEGUN CHAL
30
26
25 -
<
O 20 -
i
8 15 - 11
10 -
L.
5 .
1 0
O 7 T T _ T 1
0-41 42-82 83-123 124-165
Muy Buena Buena Regular Mala
PUNTAJE DE NIVEL DE CALIDAD DE VIDA

Figura N°19: Grafica de resultados de CHAL segun la clasificacion de calidad de

5.3. Identificar los factores asociados a la no adherencia en la terapia

vida de los pacientes.

primaria antihipertensiva a través de los resultados de los test.

En general se pudo observar que el grupo en estudio presento una adherencia

deficiente (41.5%), diversos factores se identificaron como relacionados a la falta

de adherencia.

Segun régimen terapéutico se observd que 52 % tiene monoterapia, el 48 %

estan en terapias combinadas de farmacos.
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Del total de pacientes el 45% son sedentarios y un 10% no sigue dieta libre de
sodio. Estos pacientes no estan conscientes de la enorme carga de trabajo a la

gue esta sometido el corazon, debido al sobrepeso u obesidad del paciente.

La aplicacion de los diferentes test, revelan aspectos importantes que estan
relacionados con estos factores, el test de Haynes Sacket, indica que el paciente
es incumplidor al no seguir las pautas indicadas por el médico, el paciente no le
da la importancia al medicamento. El test de Morinsky Green, valora la conducta
del paciente frente a la enfermedad, es decir tiene o no la actitud correcta frente
al tratamiento prescrito. El test de batalla por otra parte permitié identificar el
grado de conocimiento que los pacientes tienen sobre su enfermedad y el test de
Hermes permitié identificar el grado de conocimiento de los pacientes sobre sus

medicamentos.

Entonces los factores relacionados con la no adherencia al tratamiento
antihipertensivo estan:

-El olvido de la dosis,

-No tomar el medicamento a la hora indicada,

-Las reacciones adversas,

-La falta de conocimiento sobre la enfermedad,

-Falta de conocimiento de la funcion de los medicamentos prescritos y de las

medidas no farmacoldgicas (dieta y estilo de vida).

El factor mas importante que se logra identificar es no dar importancia a la
enfermedad, por desconocimiento de los riesgos de sus complicaciones, que se
ve expresado en el olvido de la dosis o tomar el medicamento en horas que no
permiten garantizar la continuidad de la concentracion plasméatica del

medicamento de acuerdo a su vida media.
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5.4. Presentar un informe a la Unidad Médica de Sensuntepeque dando a
conocer los resultados al personal de salud, con el fin de dar a conocer si

existe o no una problematica.

La investigacion realizada y sus resultados son presentados a la direccion de la
Unidad Médica del ISSS de Sensuntepeque (Ver anexo No.14), con la finalidad
de aportar al abordaje integral que debe ser objeto dentro de la Clinica Metabdlica
de esta Unidad Médica. El presente informe constituye un resumen ejecutivo del
trabajo realizado, mostrando aspectos relevantes de la investigacion y sus

resultados.
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La hipertensién arterial constituye uno de los grandes retos de la medicina
moderna por su extraordinaria prevalencia a nivel mundial y por el problema de
la adherencia a los tratamientos para su control. EI Quimico Farmacéutico, en
todo establecimiento de salud, constituye el cierre de la cadena de atencion, ya
gue es quien entrega el medicamento y por ello tiene la oportunidad de informar
al paciente sobre el correcto uso de sus medicamentos y también de detectar

fallo en su cumplimiento.

Objetivo: Explorar el grado de adherencia de los pacientes de la clinica
metabdlica de la Unidad Médica de Sensuntepeque a la terapia antihipertensiva.

Método: El estudio fue realizado con una muestra de 38 pacientes de la Unidad
Médica de Sensuntepeque del ISSS, por medio de un muestreo aleatorio simple
y tomando en cuenta a los pacientes que cumplian con los criterios de inclusion:
A) Aceptara participar voluntariamente en la entrevista B) Con tratamientos de
Enalapril o Irbesartan C) Edad entre 25 a 75 afos. D) Atendidos en la Unidad

Médica Sensuntepeque Cabafias del ISSS.

Se utilizaron como herramienta de recoleccidén de datos una encuesta que incluia
los test de medicion de adherencia (Test de Hermes, Morisky-Green, Batalla,
Haynes Sackett), un cuestionario de conocimiento de la Medicacién y un
cuestionario de calidad de vida del paciente. Posteriormente se procesaron en

una hoja de calculo del programa de Excel.

Resultados: En el estudio participaron 38 pacientes entre mujeres y hombres un
66% de mujeres y un 34% de hombres. Diecinueve pacientes hipertensos estan
en el grupo de edad de 46 a 60 afios, teniendo el 76% de los pacientes mas de
cincos afnos de haber sido diagnosticados como hipertensos. Sin embargo, con

los un 66% de los pacientes tienen controlada la presion arterial, pero 16% de los
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pacientes estdn propensos a un mayor riesgo cardiovascular por sus valores

fuera del rango normal.

Respecto a los valores de presion arterial en personas mayores de 60 afios se
consideran aceptables los valores hasta de 140 mm de Hg/ 90 mm de Hg,
excepto en diabéticos que el valor diastdlico no debe exceder de 85 mm de Hg.
Segun estudios publicados, los individuos con presion arterial sistolica mas alta
presentan mayor riesgo de hemorragia intracerebral (ACV) y hemorragia
subaracnoidea, mientras que la presion arterial diastolica elevada es un mayor

indicador de riesgo de aneurisma de la aorta abdominal.

El 63% de los pacientes del estudio ha tenido al menos 1 vez cambio de
medicacion, siendo el efecto adverso (tos seca) la causa de cambio en 38% de
los pacientes, mientras que 25% de los pacientes fue por descontrol de la presién

arterial.

Del total de pacientes el 45% son sedentarios y un 10% no sigue dieta libre de
sodio. Estos pacientes no estan conscientes de la enorme carga de trabajo a

gue esta sometido el corazén, debido al sobrepeso u obesidad del paciente.

En promedio el 58.5% de los pacientes que participaron en el estudio, son
adherentes a sus tratamientos, lo que significa que de 38 pacientes de la muestra
al menos 22 pacientes estan en riesgo de complicaciones cardiovasculares, lo
cual potencialmente tendra repercusiones en su calidad de vida y el presupuesto

del gasto meédico.

La aplicacion de los diferentes test, revelan aspectos importantes que estan
relacionados con estos factores, el test de Haynes Sacket, indica que el paciente

es incumplidor al no seguir las pautas indicadas por el médico, el paciente no le
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da la importancia al medicamento. El test de Morinsky Green, valora la conducta
del paciente frente a la enfermedad, es decir tiene o no la actitud correcta frente
al tratamiento prescrito. El test de batalla por otra parte permitié identificar el
grado de conocimiento que los pacientes tienen sobre su enfermedad y el test de
Hermes permitio identificar el grado de conocimiento de los pacientes sobre sus

medicamentos.

Entonces los factores relacionados con la no adherencia al tratamiento
antihipertensivo estan:

-El olvido de la dosis,

-No tomar el medicamento a la hora indicada,

-Las reacciones adversas,

-La falta de conocimiento sobre la enfermedad,

-Falta de conocimiento de la funcion de los medicamentos prescritos y de las

medidas no farmacoldgicas (dieta y estilo de vida).

El factor mas importante que se logra identificar es no dar importancia a la
enfermedad, por desconocimiento de los riesgos de sus complicaciones, que se
ve expresado en el olvido de la dosis o tomar el medicamento en horas que no
permiten garantizar la continuidad de la concentracion plasmatica del

medicamento de acuerdo a su vida media.

Los resultados del test de calidad de vida, parecen indicar que los pacientes se
han acomodado a los problemas que ocasiona ser hipertenso aun sin ser

adherentes el 58.2% de ellos.

El porcentaje de no adherencia encontrado permite predecir un porcentaje similar
de complicaciones cardiovasculares en este grupo de estudio, de no corregirse

los factores asociados a la no adherencia de estos pacientes.
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Tabla N° 27: Consolidado de resultado de los Test de Adherencia.

CONSOLIDADO DE RESULTADOS DE TEST DE GRADO DE INCUMPLIMIENTO
Test Porcentaje de incumplimiento
Haynes-Sacket 58
Morisky Green 71
Batalla 37
Hermes 68
Promedio de incumplimiento de los test 58.5

RESPUESTAS OBTENIDAS SEGUN CHAL
< 25
% 20 m0-41
% 15 Muy Buena
2 1o — 042-82
o Buena
1 0 @83-123
0 . —S— . Regular
0-41 42-82 83-123  124-165 m124-165
Muy Buena  Regular Mala Mala
Buena
PUNTAJE DE NIVEL DE CALIDAD DE VIDA

Figura N° 20: Grafica de resultados de CHAL segun la clasificacion de calidad

de vida de los pacientes.

En conjunto el test revela que un 41%, que es un porcentaje significativo de

pacientes que no tienen conocimiento aceptable de la medicacion que ingiere.
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Conclusiones:

1- Las caracteristicas de la poblacion hipertensa incluida en el estudio, fue en su
mayoria femenina, coincidiendo con las estadisticas que provee la encuesta
nacional de enfermedades cronicas con una prevalencia de hipertension en

las mujeres en comparacion a los hombres.

2- De la muestra en estudio se encontré que el 58.5% de los pacientes son no

adherentes.

3- El porcentaje de pacientes no adherentes de no ser modificadas las causas
asociadas a esta problematica, aumentara el riesgo de complicaciones

cardiovasculares.

4- La causa més importante de la no adherencia es el olvido de la dosis, seguido
del cambio de horarios, esto es consecuencia del poco conocimiento sobre su

enfermedad y los medicamentos que tienen los pacientes no adherentes.

5- El cambio de medicamento antihipertensivo por no tener controlado los valores
de presion sanguinea por causa de la no adherencia produce un mayor costo
de medicacion a las instituciones prestadoras de salud y a los pacientes por

generarles mayores complicaciones en su salud.

6- Las medidas no farmacoldgicas como es el ejercicio y cambios en el estilo de

vida, no son practicadas por los pacientes no adherentes.

Recomendaciones:
1- - El servicio de Farmacia a través de un Quimico Farmacéutico, con
capacitacibn en Atencibn y Seguimiento Farmacoterapeutico, debe

incorporarse a las actividades educativas que realiza la clinica metabdlica.
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2- Las actividades educativas del Quimico Farmacéutico, deben ir orientadas a
que el paciente conozca sobre el medicamento que usa, almacenamiento del
mismo, importancia de la dosis, intervalos de tiempo que el medico prescribe,
asi como la no interrupcion del tratamiento para evitar dafios a 6érganos diana.
También es importante que haga ver al paciente la importancia de las medidas

no farmacoldgicas y la efectividad de los medicamentos.

3- Que el servicio de Farmacia lleve un registro de la puntualidad en la asistencia
de los retiros de medicamentos. La poblacién que no retira su medicacion de
manera continua en la fecha establecida deberia ser agregada a un Plan de
Seguimiento Farmacoterapeutico, en que se involucre al Quimico

Farmacéutico del servicio de farmacia.

4- Que el Quimico Farmacéutico de la Unidad Médica aconseje a los pacientes
hipertensos sobre estrategias y horarios especificos para la toma de los

medicamentos y asi evitar olvidos.

5- Que el Quimico Farmacéutico, sea notificado de los inicios de tratamiento de

la hipertensién para asesorar al paciente sobre el medicamento a utilizar.

6- -La Facultad de Quimica y Farmacia incluya en la formacion de los
profesionales de todas las optativas el seguimiento Farmacoterapeutico en su
plan de estudio para su implementacion en los diferentes centros de salud del
pais.

7- La jefatura de farmacia de la Unidad Médica Sensuntepeque del ISSS
proponga la participacion activa del Quimico Farmacéutico en la Clinica
Metabolica de dicho centro.
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6.0 CONCLUSIONES

1- Las caracteristicas de la poblacién hipertensa incluida en el estudio, fue en su
mayoria femenina, coincidiendo con las estadisticas que provee la encuesta
nacional de enfermedades cronicas con una prevalencia de hipertension en

las mujeres en comparacion a los hombres.

2- De la muestra en estudio se encontrd que el 58.5% de los pacientes son no

adherentes.

3- El 58.5% de pacientes no adherentes de no ser modificadas las causas
asociadas a esta problematica, aumentara el riesgo de complicaciones

cardiovasculares.

4- La causa més importante de la no adherencia es el olvido de la dosis, seguido
del cambio de horarios, es a consecuencia del poco conocimiento sobre su

enfermedad y los medicamentos que tienen los pacientes no adherentes.

5- El cambio de medicamento antihipertensivo por no tener controlado los valores
de presion sanguinea a causa de la no adherencia produce mayor costo de
medicacion a las instituciones prestadoras de salud y a los pacientes por

generarles mayores complicaciones en su salud.

6- Medidas no farmacoldgicas como el ejercicio y cambios en el estilo de vida, no

son practicadas por los pacientes no adherentes.
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7.0 RECOMENDACIONES

El servicio de Farmacia a través de un Quimico Farmacéutico, con
capacitacibn en Atencidbn y Seguimiento Farmacoterapeutico, debe

incorporarse a las actividades educativas que realiza la clinica metabdlica.

Las actividades educativas del Quimico Farmacéutico, deben ir orientadas a
gue el paciente conozca sobre el medicamento que usa, almacenamiento del
mismo, importancia de la dosis, intervalos de tiempo que el medico prescribe,
asi como la no interrupcion del tratamiento para evitar dafios a 6érganos diana.
También es importante que haga ver al paciente la importancia de las medidas

no farmacoldgicas y la efectividad de los medicamentos.

Que el servicio de Farmacia lleve registro de la puntualidad en la asistencia de
los retiros de medicamentos. La poblacion que no retira su medicacion de
manera continua en la fecha establecida deberia ser agregada a un Plan de
Seguimiento Farmacoterapeutico, en que se involucre al Quimico

Farmacéutico del servicio de farmacia.

Que el Quimico Farmacéutico de la Unidad Médica aconseje a los pacientes
hipertensos sobre estrategias como las medidas no farmacolégicas y horarios

especificos para la toma de los medicamentos y asi evitar olvidos.

Que el Quimico Farmacéutico, sea notificado por el médico metabdlico de los
inicios de tratamiento de la hipertension para asesorar al paciente sobre el

medicamento a utilizar.

-La Facultad de Quimica y Farmacia incluya en la formacion de los

profesionales de todas las optativas el seguimiento Farmacoterapeutico en su
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plan de estudio para su implementacion en los diferentes centros de salud del
pais.

7- La jefatura de farmacia de la Unidad Médica Sensuntepeque del ISSS
proponga la participacion activa del Quimico Farmacéutico en la Clinica
Metabolica de dicho centro.
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GLOSARIO

- Adherencia: Toma de medicacion de acuerdo con la dosificacion del programa
prescrito; y la persistencia, tomar la medicacién a lo largo del tiempo. @3

- Arritmia cardiaca: Se define como la alteracion del ritmo cardiaco establecido
como normal entre 60 y 100 latidos por minutos (Ipm). Si la frecuencia cardiaca
es menor a 60 Ipm sera una bradicardia y si es mayor a 100 Ipm, una

taquicardia. s

- Barorreflejo: Respuesta de los barorreceptores al aumento de la presion
arterial. El aumento de la presion dilata los vasos sanguineos, que activan los
barorreceptores en las paredes vasculares. La respuesta neta del sistema

nervioso central consiste en una reduccién de la salida simpatica central.

- Barorreceptor: Mecano-receptor que se encuentra ubicado en la pared arterial
del cayado aortico y en el seno carotideo, y que es estimulado por la dilatacion
de la pared. Sus aferencias actian sobre los centros circulatorios, provocando
el descenso de la tension arterial, de la frecuencia cardiaca y de la fuerza

contractil del corazon.

- Enfermedad crénica: Trastornos organicos o funcionales que obligan a una
modificacion del modo de vida del individuo y que han persistido, o es probable
gue persistan, durante mucho tiempo. Enfermedades que tienen un curso
prolongado, que no se resuelven espontaneamente y que raramente curan en

forma completa. ¢

- Enfermedad Metabdlica: Es aquella enfermedad que interfiere con los
procesos bioquimicos del organismo involucrado en el crecimiento y
conservacion de la buena salud de los tejidos organicos, en la eliminacion de
productos de desecho y en la produccién de energia para llevar a cabo las

funciones corporales. @



- Enfermedad no transmisible: Conocidas como enfermedades croénicas,
tienden a ser de larga duracién y resultan de la combinacion de factores

genéticos, fisiologicos, ambientales y conductuales. qs

- Esfigmomanometro: Aparato para medir la tension arterial. Se compone de
una bola de goma hinchable conectada a un manguito y con un sistema para
medir la presion, que puede ser una columna de mercurio o un diafragma

metélico. Va acompafado de un fonendoscopio para escuchar el pulso. us)

- Farmacoterapia: Es el tratamiento que se da a los pacientes por parte del

equipo de salud. e

- Fisiopatologia: Es una rama de la medicina que se dedica al estudio de los
mecanismos por los cuales se originan las distintas enfermedades, lo que
permite explicar porque ocurren los sintomas y las diversas manifestaciones

gue la acompanan. (s

- Hipertiroidismo: Refiere a cualquier condicién en la cual existe demasiada
hormona tiroidea en el organismo. En otras palabras, la glandula tiroides esta

hiper-activa. iy

- Hipotiroidismo: Refleja una glandula tiroides hipoactiva. El hipotiroidismo
significa que la glandula tiroides no es capaz de producir suficiente hormona

tiroidea para mantener el cuerpo funcionando de manera normal.

- Natriuresis: Es decir el rapido incremento en la excrecion urinaria de sodio en

respuesta a elevaciones de la PA. s

- Nefropatia: Es la enfermedad del riidbn, Cuando los rifiones fallan, pierden su

capacidad de filtrar los productos de desecho. s

- Papiledema: Es un edema de la papila producido por la presion endocraneana.

(11



- Poli medicacion: Uso multiple de medicacion, cada una con diferentes matices.

- Presidn arterial: Segun la OMS es un trastorno en el que los vasos sanguineos

tienen una tension persistente alta, lo que puede dafarlos.

- Retinopatia: Es un término genérico que se utiliza en medicina para hacer
referencia a cualquier enfermedad no inflamatoria que afecte a la retina, es decir

a la lamina de tejido sensible a la luz que se encuentra en el interior del 0jo. qy

- Cribado: la identificacion presuntiva, con la ayuda de pruebas, examenes u
otras técnicas susceptibles de aplicacion rapida, de los sujetos afectados por
una enfermedad o por una anomalia que hasta entonces habia pasado

desapercibida



ANEXOS



ANEXO N°1
CARTA DE SOLICITUD PARA EL ESTUDIO

FACULTAD DE QUIMICA Y FARMACIA

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

Ciudad Universitaria, 10 ce marzo de 218

Dr. Macaric Molina Galdamez
Directer de |z Unidad Médica de Sensuntepeque

Del instituto Salvadorefic dei Seguro Social

Presente

Reciba un cordial saludc de parte de ias bachilieres Wendy Lisseth Jurado Delgado v
Jacqueline Natalia Salguero de Grande, con ¢i deseo en (2 gestion que reaiiza

Por medio de la presente le solicitamos, su autorizacion ‘para realizar el trabajo de investigacion
dencminado: “Evaiuacion de la adherencia primaria 2 medicamentos en pacientes con terania
antihipertensiva de prmera linea de la Unidad Médica de Sensuntepeque del Instituto
Saivadorefio del Seguro Sccial”, la metodolegia de dicho frabajo requiere que podamos revisar
expedientes de los pacientes que sean entrevistados. para documentar (os objetivos propuestos
en esta investigacion, los datos seran los correspondientes al afio 2017 de los pacientes cue
sean entrevistades en el periodo de junio a julio en &l afic en curse

Cemo estudiantes en procesc de graduacion de la Licenciatura en Quimica y Farmacia, realizar
esta mvestigacion nos permitira graduarnocs y a ia vez contribuir a documentar e! probiema de
adherencia a la terapia farmacologica. en este caso primaria de ios pacientes hipertensos gue
son atendidos en esta Unidad Medica.

Desde ya le agradecemos su respuesta a esta solicitud

Atentamenie

\ “"HACIA LA LIBERTAD POR LA CULTURA’

Lc. Francisco Remberto Mexco Lipez
-7 QUIMICO FARMACEUTICO
Insc. . -

0 -

Vo) T Lie Francisco Rembarig Mixcs - ~3’:L“éa DS QUIKICA Y FAR, .
\ni - ‘ = RIAMENTO DE BOWMACA ¥ CONMBNACION
b/(;\ Docente asesor de rabZo de graduacion “CCION FARM:‘\CL"\ HOSPITAL #1

Final Avenida "Martires Estudiantes del 30 de julio”, Ciudad Universitaria, San Salvador, El Salvador, C.A. Apdo. Postal 3026
Telefax: (503) 2225-1845 Teléfonos: (503) 2225-4967, (503) 2225-2326, (503) 2511-2000 Extensiones 7510y 7515



ANEXO N°2
CARTA DE AUTORIZACION DEL ESTUDIO

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA SENSUNTEPEQUE

15 de febrero de 2019

Por este medio yo Nora Magdalena Guerra Rivas como directora de la Unidad Médica
de Sensuntepeque del Instituto Salvadoreno del Seguro Scocial estoy de acuerdo en la
reglizacion del estudio denominado: “Evaluacién de la adherencia primaria a
medicamentos en pacientes con terapia antihipertensiva de primera linea de la
unidad médica Sensuntepeque del instituto salvadorefio del seguro social”. Por las
bachilleres Jacqueline Natalia Salguero de Grande y Wendy Lisseth Jurado Delgado,
asi como poner a disposicion toda la informacion necesaria para la metodologia de dicha
investigacion. Esperando que la informacion obtenida sea oportuna, veraz y valiosa para
el trabajo de investigacion cientifica y para la institucion.

88
Atenta o\c"' He,,
& ’A
N
% DIRECCION m
% S5
Magdalena Guerra Rivas. 2 £
“Ige®

Directora UM Sensuntepeqgue.



ANEXO N°3
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE QUIMICA Y FARMACIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

He sido invitado a participar en la investigacion de “EVALUACION DE LA
ADHERENCIA PRIMARIA A MEDICAMENTOS EN PACIENTES CON TERAPIA
ANTIHIPERTENSIVA DE PRIMERA LINEA DE LA UNIDAD MEDICA
SENSUNTEPEQUE DEL INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL”
Entiendo que lo hare respondiendo una serie preguntas que se me realizaran,
relacionadas con la medicacion que se me indica. He sido informado de que no
hay ningan tipo de riesgo y que la investigacion se limita a aspectos descriptivos.
Sé que puede que no haya beneficios para mi persona y que no se me
recompensara. Se me ha proporcionado el nombre de un investigador que puede
ser facilmente contactado usando el nombre y la direccion que se me ha dado de
esa persona. Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como
participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en

cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera mi cuidado médico.

Nombre del Participante

Firma del Participante Fecha Dia/mes/afio

Nombre del Investigador

Firma del Investigador Fecha Dia/mes/afio

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de

Consentimiento Informado (iniciales del investigador/asistente)



ANEXO N° 4
FORMATO DE ENCUESTA A PACIENTES QUE RECIBEN UNA
TERAPIA ANTIHIPERTENSIVA EN LA CLINICA METABOLICA DE LA
UNIDAD MEDICA DE SENSUNTEPEQUE DEL ISSS



UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE QUIMICA Y FARMACIA e
ENCUESTA A PACIENTE

Objetivo: explorar el grado de adherencia de los pacientes de la clinica

metabdlica de la unidad médica de Sensuntepeque a la terapia antihipertensiva.
Datos del paciente

Edad: anos Sexo: F M

Numero de afiliacion:

1. ASPECTOS RELACIONADOS CON EL DIAGNOSTICO DE LA
ENFERMEDAD

-Valores de presion (mm/HgQ)

-¢,Hace cuanto tiempo le fue diagnosticada la enfermedad?

-¢ Fue diagnosticado como hipertenso por una emergencia? Sl NO

¢, Qué clase de emergencia?

-¢,Qué otra enfermedad padece?

Diabetes dislipidemia Hepatica Otros

-¢,Qué medicamentos lleva? (Nombres)

-¢,Cual es para la Hipertension?




-¢Son los mismos medicamentos que ha tomado desde el inicio de su
tratamiento? Si NO

En caso de ser NO
-¢,Cuales son los medicamentos con los que inicio su tratamiento?

a)
b)
c)
d)
-¢,Cual fue el motivo del cambio de la terapia antihipertensiva?

-¢,Cuantas veces ha habido cambio en la terapia antihipertensiva?

-¢, Sabe cuales medicamentos toma para las otras enfermedades que padece?

Si no

-¢,Ademas de recibir su medicamento, que otras actividades hace para controlar

si presion sanguinea?

-¢ Practica usted caminatas de 15 a 30 minutos? Si no

-Hace algun ejercicio ¢, Qué tipo?

2. ESTILO DE VIDA Y HABITOS ALIMENTICIOS.
-Prefiere las comidas SIMPLES 0 SALADAS

-Que bebida consume los fines de semana o en ocasiones especiales?



Frescos naturales
Soda_

Bebidas alcohdlicas
Agua

-¢,Usted fuma? Sl NO

De ser si, cuantos cigarros fuma al dia:

y desde cuando fuma



ANEXO N°5
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE QUIMICA Y FARMACIA

TEST DE MEDICION DE ADHERENCIA DE HIPERTENCION

-¢ Es la Hipertension una enfermedad para toda la vida? Sl NO

-¢,Se puede controlar con dieta y medicacion? Sl NO

-Cite 2 0 mas 6rganos que puede dafarse por la presion arterial elevada.

a)
b)
c)




ANEXO N°6

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE QUIMICA Y FARMACIA
TEST DE MEDICION DE ADHERENCIA DE HIPERTENCION

-Algunos pacientes tienen dificultad en tomar sus comprimidos, ya sea por su

tamafio o su sabor, ¢tiene usted dificultad en tomar los suyos?

Sl NO

-Si la respuesta anterior es NO, ¢ Como los toma?

a) Todos los dias
b) Algunos dias
c) Raravez
-Muchas personas tienen dificultad en seguir los tratamientos, ¢ Por qué no me

cuenta como la va a usted?



ANEXO N°7

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE QUIMICA Y FARMACIA
TEST DE MEDICION DE ADHERENCIA DE HIPERTENCION

-¢,Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad?

Sl NO

-¢, Toma los medicamentos a las horas indicadas?

Sl NO

-Cuando se encuentra bien, ¢ deja de tomar la medicacién?

Sl NO

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

Sl NO




ANEXO N°8

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE QUIMICA Y FARMACIA
TEST DE MEDICION DE ADHERENCIA DE HIPERTENCION
-¢Puede decirme usted el nombre del medicamento que toma para la HTA?
S NO

-¢,Cuantos comprimidos de este medicamento debe tomar cada dia?
SABE NO SABE
-¢ Ha olvidado alguna vez tomar los medicamentos?

a) Nunca
b) A veces
c) Muchas veces

d) Siempre

-En las dltimas semanas, ¢ cuantos comprimidos no ha tomado? (0-1/2 o mas)

-Toma la medicacién a la hora indicada? Sl NO

-¢Ha dejado en alguna ocasion de tomar la medicacion porque se encontraba

peor tomandola? Sl NO
-Cuando se encuentra bien, ¢,se olvida de tomar la medicacion? Sl
NO

-Cuando se encuentra mal, ¢,se olvida de tomar la medicacion?

Sl NO




ANEXO N° 9
CUESTIONARIO PARA MEDIR EL CONOCIMIENTO DE LOS
PACIENTES SOBRE SUS MEDICAMENTOS



UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE QUIMICA Y FARMACIA
CUESTIONARIO PARA MEDIR EL CONOCIMIENTO DE LOS PACIENTES
SOBRE SUS MEDICAMENTOS

1.- ¢Para qué tiene que tomar/utilizar este medicamento?

2.- ¢ Qué cantidad debe tomar/utilizar de este medicamento?

3.- ¢ Cada cuanto tiene que tomar/utilizar este medicamento?

4.- ¢Hasta cuando tiene que tomar/utilizar este medicamento?

5.- ¢ Como debe tomar/utilizar este medicamento?

6.- ¢ Ha de tener alguna precauciéon cuando toma/utiliza este medicamento?
Si ¢ Cual?, No.

7.- ¢ Qué efectos adversos conoce usted de este medicamento?

8.- ¢ Ante qué problema de salud o situacion especial no debe tomar/utilizar este

medicamento?
9.- ¢, Como sabe si el medicamento le hace efecto?

10.- ;Qué medicamentos o alimentos debe evitar tomar mientras use este

medicamento?

11.- ¢, Como debe conservar su medicamento?



ANEXO N° 10

CUESTIONARIO SOBRE LA CALIDAD DE VIDA DE LA
HIPERTENSION ARTERIAL (CHAL)



UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE QUIMICA Y FARMACIA

Cuestionario de calidad de vida de la hipertensién arterial =
(CHAL)

7.

Preguntas 1203 O

. ¢ Ha tenido dificultades para conciliar el suefio?
. ¢ Ha tenido suefios que le asustan o le son desagradables?
. ¢ Ha pasado noches inquietas o intranquilas?

. ¢, Se despierta y es incapaz de volverse a dormir?

¢, Se despierta cansado?
¢,Ha notado que tiene con frecuencia suefio durante el dia?

¢Le cuesta mas tiempo hacer las cosas que realiza

habitualmente?

8.

¢ Ha tenido dificultades en llevar a cabo sus actividades

habituales (trabajar, tareas domésticas, estudiar)?

9.

¢, Ha perdido interés en su apariencia y aspecto personal?

10. ¢ Ha tenido dificultades para continuar con sus relaciones

sociales habituales?

11. ¢ Se ha sentido insatisfecho en sus relaciones personales?

12. ¢ Le ha resultado dificil entenderse con la gente?

13. ¢ Siente que no esta jugando un papel util en la vida?



14. ¢ Se siente incapaz de tomar decisiones y empezar nuevas

cosas?
15. ¢ Se ha notado constantemente agobiado y en tension?

16. ¢ Tiene la sensacion de que es incapaz de superar sus

dificultades?
17. ¢ Tiene la sensacion de que la vida es una lucha continua?

18. ¢ Se siente incapaz de disfrutar de sus actividades

habituales de cada dia?

19. ¢ Se ha sentido con los nervios a flor de piel y

malhumorado?

20. ¢ Se ha sentido poco feliz y deprimido?

21. ¢Ha perdido confianza en usted mismo y cree que no vale

nada?
22. ¢ Ve su futuro con poca esperanza?

23. ¢Hatenido el sentimiento de que la vida no vale la pena

vivirse?
24. ¢Ha pensado en la posibilidad de quitarse la vida?
25. ¢ Ha notado que desea estar muerto y lejos de todo?

26. ¢, Se ha asustado o ha tenido panico sin motivo?



27. ¢ Teme decir cosas a la gente por temor a hacer el

ridiculo?

28. ¢ Se ha sentido agotado y sin fuerzas?

29. ¢Ha tenido la sensacion de que estaba enfermo?
30. ¢ Ha notado flojedad en las piernas?

31. ¢ Cree que tiende a caminar mas lentamente en

comparacion con las personas de su misma edad?
32. ¢ Ha padecido pesadez o dolor de cabeza?

33. ¢ Ha notado sensacion de inestabilidad, mareos o que la

cabeza se le va?
34. ¢ Le cuesta concentrarse en lo que hace?
35. ¢,Ha sufrido vision borrosa?

36. ¢ Ha notado dificultades al respirar o sensacion de falta de

aire sin causa aparente?

37. ¢ Ha tenido dificultad al respirar andando sobre terreno

llano en comparacion con personas de su edad?

38. ¢ Ha padecido sofocos?

39. ¢ Se le han hinchado los tobillos?

40. ¢ Han aparecido deposiciones sueltas o liquidas (diarrea)?
41. ¢Nota que ha tenido que orinar mas a menudo?

42. ¢Ha notado tos irritante o picor en la garganta?



43. ¢ Ha notado sequedad de boca?
44. ¢ Ha notado que la nariz se le tapa a menudo?
45. ¢Ha tenido con frecuencia ganas de vomitar o vémitos?

46. ¢ Ha padecido picores en la piel o le ha salido alguna

erupcion?

47. ¢ Se le han puesto los dedos blancos con el frio?

48. ¢ Ha disminuido su apetito?

49. ¢ Ha aumentado de peso?

50. ¢ Ha notado palpitaciones frecuentemente?

51. ¢ Ha tenido dolor de cabeza?

52. ¢ Ha notado dolor en el pecho sin hacer ningun esfuerzo?
53. ¢ Ha notado dolor muscular (cuello, extremidades, etc.)?

54. ¢ Ha notado sensacion de entumecimiento u hormigueo en

alguna parte del cuerpo?

55. ¢ Ha notado que su deseo sexual es menor de lo habitual?

Opciones de respuesta (no, en absoluto; si, algo; si, bastante; si, mucho) que
puntdan de 0 (mejor nivel de salud) a 3 (peor nivel de salud). La puntuacién global
y la puntuacién para cada una de las dimensiones se obtienen sumando las

puntuaciones asignadas a los items correspondientes a la dimension.



ANEXO N°11

DATOS PERSONALES

Nombres y apellidos

Direccion
Ocupacion # Afiliacién
Fecha de nacimiento / / Edad Sexo

DATOS CLINICOS
Peso Acido arico
Presién arterial Colesterol
Creatinina Triglicéridos

HISTORIA DE SALUD/ ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD
Asma Insuficiencia renal
Diabetes mellitus Angina de pecho
Insuficiencia cardiaca Infarto al miocardio
Paro cardiaco Trombosis
HABITOS ALIMENTARIOS Y FISICOS
Consumo de sal Bebidas alcohdlicas
Cigarrillos Ejercicio
Café Otros
ALERGIAS A MEDICAMENTOS, ALIMENTOS Y OTROS

Medicamentos Penicilinas ASA

Otros

Alimentos y otros

USO DE MEDICAMENTOS

Medicamento Fecha de inicio Dosis diaria

Figura N°21: Formato de hoja de observacion del expediente clinico.



ANEXO N°12
FORMATO DE RECOLECCION DE RESPUESTAS A LOS TEST PARA
FRECUENCIAS Y PORCENTAJE



Cuadro N°6 Formato de recoleccion de respuestas a los test en frecuencia y porcentaje

Test
Test de
Encuesta De Haynes- . Icon00|_m|ento de
De batalla K De Morisky Green De Hermes 0s pacientes a su
Sackets medicamento
1.Aspectos ¢Es la hipertension | ¢ Tiene usted ¢Olvida alguna vez | ¢Puede decirme Para que tiene que

relacionados con el
diagnostico de la
enfermedad

una enfermedad
para toda la vida?

dificultad en tomar
sus comprimidos?

tomar los
medicamentos?

usted el nombre del
medicamento que
toma para la HTA?

tomar/utilizar este
medicamento?

Si No Si No Si No Si No R.
Valores de presion | ¢Se puede Si la respuesta es ¢;Toma los ¢ Cuantos ¢, Qué cantidad

controlar con dieta | NO, ¢Cémo los medicamentos los comprimidos de debe tomar/utilizar

y medicacién? toma? a las horas este medicamento | de este

indicadas? debe tomar cada medicamento?
dia?
R. Si No R. Si No Sabe No R.
Sabe

¢Hace Cuanto Cite 2 0 mas Muchas personas Cuando se ¢ Ha olvidado ¢, Cada cuanto tiene
tiempo le fue organos que puede | tienen dificultad en | encuentra bien, alguna vez tomar que tomar/utilizar
diagnosticada la dafarse por la seqguir los ¢deja de tomar la los medicamentos? | este medicamento?
enfermedad? presion arterial tratamientos, ¢Por | medicacion?

gué no me cuenta
como le va a
usted?

Si No




Cuadro N°6 Continuacion.

Encuesta

Test
De batalla De Haynes- De Morisky De Hermes
Sackets Green

Test de conocimiento
de los pacientes a su
medicamento

¢ Fue diagnosticado como

Si alguna vez le

En las ultimas

¢ Hasta cuando tiene

medicacion a la
hora indicada?

hipertenso por una emergencia? sienta mal, ¢deja | semanas, gue tomar/utilizar
de tomarla? ¢ Cuéantos este medicamento?
comprimidos no ha
tomado? (0-1/2 o
mas)
Si No Si No R. R.
¢ Qué clase de emergencia? ¢Toma la ¢,Como debe

tomar/utilizar este
medicamento?

R.

Si No

R.

¢, Qué otra enfermedad padece?

¢Ha dejado en
alguna ocasion de
tomarla
medicacion porque
se encontraba
peor tomandola?

¢Ha de tener alguna
precaucion cuando
toma/utiliza este
medicamento?

Si No




Cuadro N°6 Continuacion.

Test

Test de conocimiento

(Nombre)

encuentra bien,
¢Jse olvida de

Encuesta De Haynes- : de los pacientes a su
De batalla Sackets De Morisky Green De Hermes medicamento
¢, Qué Medicamentos lleva? ¢ Cuando se ¢, Qué efectos

adversos conoce
usted de este

tomar la medicamento?
medicacion?
R. Si No R.

¢, Cudl es para la hipertension?

¢Ante qué problema
de salud o situacioén
especial no debe
tomar/utilizar este
medicamento?

R.

R.

¢son los mismos medicamentos
gue han tomado desde el inicio
de su tratamiento

¢, Como sabe si el
medicamento lo hace
efecto?

Si No

R.

En caso de ser NO, ¢ Cuales son
los medicamentos con los que
inicio su tratamiento

¢, Qué medicamentos
o alimentos debe
evitar tomar mientras
use este
medicamento?

R.




Cuadro N°6 Continuacion.

Test
Test de conocimiento
Encuesta ) de los pacientes a su
De batalla De Haynes-Sackets | De Morisky Green | De Hermes medicamento

¢ Cual fue el motivo del ¢, Coémo debe
cambio de la terapia conservar su
antihipertensiva? medicamento?
R. R.

¢, Cuantas veces fue el
motivo del cambio de la
terapia antihipertensiva?

R.

Sabe cuéles
medicamentos toma para
las otras enfermedades
gue padece

Si No

Ademas de recibir su
medicamento, que otras
actividades hace para
controlar su Presion
Sanguinea

R.




Cuadro N°6 Continuacion.

Test
Test de conocimiento
Encuesta _ de los pacientes a su
De batalla De Haynes-Sackets | De Morisky Green | De Hermes medicamento

¢ Practica usted caminatas
de 15 a 30 min

Si No

Hace algun ejercicio ¢Qué
tipo?

R.

2.Estilo deviday
habitos alimenticios

Prefiere comidas

Simples Saladas

¢, Qué bebidas consume
en ocasiones especiales?

R.

¢ Usted Fuma?

Si No




ANEXO N°13
TABLA N°28: EJEMPLO DE HOJA DE OBSERVACION DEL EXPEDIENTE
CLINICO DEL PACIENTE

DATOS PERSONALES

Nombres y apellidos

Luis Alfredo Hernandez Castro

Direccion

Barrio Santa Barbara, Sensuntepeque

Ocupacioén Pensionado
Fecha de nacimiento 08/06 /45 | Edad 74 ‘ Sexo | M
Numero de afiliaciéon | 165451583
DATOS CLINICOS

Peso 65.9 kg Acido Urico | 6.7mg/dL
Presion arterial 110/60 mm de Hg | Colesterol 134
Creatinina 1.18mg/dL Triglicéridos | 66

HISTORIA DE SALUD/ ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD
Asma - Insuficiencia renal -

Diabetes mellitus

- Angina de pecho -

Insuficiencia cardiaca

- Infarto al miocardio -

Paro cardiaco

- Trombosis -

HABITOS ALIMENTARIOS Y FISICOS
Consumo de sal Poco Bebidas alcohdlicas -
Cigarrillos - Ejercicio -
Café Si Otros Caminatas
ALERGIAS A MEDICAMENTQOS, ALIMENTOS Y OTROS
Medicamentos | Penicilinas - Sulfas -
AAS - Antigripales -
Otros -
Alimentos

USO DE MEDICAMENTOS

Medicamento

Fecha de inicio

Dosis diaria

Irbesartan

2012

1 Tab cada 12 Horas

Terazocin

2015

1 Tab cada noche




ANEXO N°14
Comprobante de entrega del Informe a la Directora de la Unidad Médica en

estudio.

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA SENSUNTEPEQUE

La directora de la Unidad Médica de Sensuntepeque del Instituto
Salvadorefio del Seguro Social por medio de la presente HACE CONSTAR QUE:

Me ha sido presentado los resultados del trabajo de graduacion titulado:
EVALUACION DE LA ADHERENCIA PRIMARIA A MEDICAMENTOS EN
PACIENTES CON TERAPIA ANTIHIPERTENSIVA DE PRIMERA LINEA DE LA
UNIDAD MEDICA SENSUNTEPEQUE DEL INSTITUTO SALVADORENO DEL
SEGURO SOCIAL. Trabajo realizado por las sefioritas: Wendy Lisseth Jurado
Delgado y Jacqueline Natalia Salguero De Grande, para optar al grado de
Licenciada en quimica y farmacia.

Para los usos que estime conveniente se extiende la presente a los diecinueve
dias del mes de junio de dos mil diecinueve.
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Dra. Nora Magdalena Rivas %
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Directora de Unidad Médica de Sensuntepef#&®
Instituto Salvadorerio del Seguro Social
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“Por que en el Seguro Social todos hacemos salud”
UNIDAD MEDICA SENSUNTEPEQUE

TELEFONO: 23823458
3* CALLE OTE. Y FINAL AVENIDA LIBERTAD N* 1 8° LOS REMEDIOS SENSUNTEPEQUE, CABANAS.




ANEXO N°15
Presentacion de Informe al personal de la Unidad Médica en estudio.
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