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RESUMEN EJECUTIVO
La hipertension arterial representa el mayor riesgo de mortalidad cardiovascular es
por ello que la adherencia al tratamiento es vital para prevenir las posibles
complicaciones, esta investigacion tuvo como finalidad conocer los factores que
influyen en la adherencia al tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico de los
pacientes con diagnostico de hipertension arterial cronica en el area de consulta
externa del Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana, con el objetivo de
caracterizar a los pacientes, describir las determinantes de control farmacoldgico en
estos y asi, identificar los habitos que influyen en la evolucion clinica de la
hipertension arterial crénico. Para esta investigacion se hizo un estudio de tipo
cuantitativo con un alcance descriptivo, de tipo transversal. Con un universo de
estudio de 462 pacientes se obtuvo una muestra de 210 pacientes con diagnéstico
de HTA. Obteniendo resultados importantes en cuanto a que dentro de los factores
que no permiten la adherencia estan los factores relacionados con la dieta y la falta
de conocimiento de su propia enfermedad. Se concluye que dentro de estos
pacientes hay un porcentaje elevado de no adherentes al tratamiento siendo el
principal factor que no permite esta adherencia el factor relacionado con la terapia

como costumbres sobre alimentos y creencias dificiles de cambiar.

Palabras claves: hipertension, dieta, tratamiento, diagndéstico, adherencia.
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INTRODUCCION
La HTA es una enfermedad no transmisible de etiologia multiple, caracterizada por
la elevacion de la presion arterial que constituye un factor de riesgo para el
desarrollo de enfermedad cerebrovascular, cardiopatia isquémica, enfermedad
arterial periférica y enfermedad renal cronica. Reconociendo que la hipertension
arterial duplica el peligro de que aparezcan enfermedades cardiovasculares, las
cuales son la principal causa de muerte en todo el mundo; se calcula que en afio
2030 moriran cerca de “23,6 millones de personas por esta causa, sobre todo por

cardiopatias, segun la OMS” !

Es de suma importancia definir la HTA como la “elevacion de la presion arterial a
niveles iguales o mayores de 140/90 mm Hg medida correctamente en dos o mas
consultas médicas™. Dicha enfermedad se vuelve de relevancia por las principales
complicaciones a diferentes 6rganos blanco como corazén, ojos, rifidn y cerebro,
“‘causando hipertrofia del ventriculo izquierdo, Retinopatia, papiledema,
Insuficiencia cardiaca congestiva, Insuficiencia renal que requiere dialisis y evento

cerebro vascular™.

Registros del Instituto Nacional de Salud detallan que “1,125,600 salvadorefios
padecen de hipertension arterial y que 393,000 personas mas tienen diabetes;

ambos grupos de enfermos forman el 27.7% de la poblacion salvadorefia™.

En el Departamento de Santa Ana en el ano 2016 se reportaron “4,645 casos
nuevos de Hipertension arterial, asi como un total de consultas subsecuentes que
suman 80,7914,

El concepto de “adhesién terapéutica” es un concepto complejo que se define como
“una implicacién activa y voluntaria del paciente en un curso de un comportamiento
aceptado de mutuo acuerdo, cuyo fin es producir un resultado terapéutico
deseado.” En todo caso, no existe una dicotomia completa entre adhesiéon y no
adhesion, y puede realmente tratarse de una medicién que suele reportar distintos
grados de un continuo; por ejemplo, un paciente puede mostrar gran adhesion a
tomar los farmacos, pero no a asistir a las consultas médicas, o asistir a ellas, pero

tomando los medicamentos a las horas y en las dosis incorrectas, o podria asistir a
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las citas y tomar el tratamiento, mas no atender aspectos tales como la dieta u otros
cuidados de la salud.

El olvido, la falta de tiempo, la complejidad del tratamiento o el nUmero de cambios
que el paciente debe hacer para seguir el tratamiento pueden ser algunas de las
variables involucradas. Otro aspecto no menos sencillo es la relacion entre adhesion
y resultado terapéutico, pues en muchos casos la primera no garantiza el logro
esperado de la segunda en cuanto que son muchos los factores que intervienen en

la progresion de una enfermedad, y la adhesion es sélo uno de ellos

En general, “la aceptacion de la enfermedad y todas sus implicaciones, la historia
previa de adhesion, la insatisfaccién con el profesional, la situacion social, el apoyo
familiar y social, la estabilidad de la vivienda, la pobreza, el desempleo y demas
variables que atafien directamente a la persona enferma, son factores que afectan

directamente la adhesion terapéutica®.

Es por ello que se pretende realizar esta investigacion con el propdsito de Identificar
los factores que influyen en la adherencia al tratamiento farmacologico y no
farmacoldgico de los pacientes con diagndstico de hipertension arterial cronica en
area de consulta externa del Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana,
respondiendo a las siguientes interrogantes: ¢cuales son las caracteristicas socio
culturales de los pacientes con hipertension arterial cronica del area de consulta
externa? ¢cuales son las determinantes de control farmacologico en los pacientes
con hipertension arterial crénica? y ¢Cuales son los habitos que influyen en la

evolucion clinica de la hipertension arterial crénica?
La investigacién contempla los siguientes capitulos:

Capitulo I. Planteamiento del problema en este se incluye la descripcion,
delimitaciébn del problema, asi como los objetivos de la investigacion y la
justificacion.

Capitulo 1I. Marco tedrico, en este apartado se expone el sustento tedrico del

problema de investigacion con todas las variables en estudio.
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Capitulo Ill. Disefio metodolégico, se expone el disefio del estudio, asi como, la
muestra y los métodos e instrumentos de recoleccidn de datos y los aspectos éticos

de la investigacion.

Capitulo IV. Analisis e interpretacion de resultados en donde se exponen los
respectivos resultados de la tabulacion de las interrogantes del instrumento con su
respectivo analisis, asi como el cronograma, presupuesto, bibliografia consultada y

anexos de la investigacion.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Delimitacién del problema
Definiremos hipertension arterial como “el aumento de la presion arterial a niveles
iguales o mayores de 140/90 mm Hg medida correctamente en dos o mas consultas

médicas.”

Como se mencioné anteriormente: “1,125,600 salvadorefios padecen de
hipertension arterial y que 393,000 personas mas tienen diabetes; ambos grupos de
enfermos forman el 27.7% de la poblacion salvadorefia®. Y en el Departamento de
Santa Ana en el aino 2016 se reportaron “4,645 casos nuevos de Hipertension
arterial, asi como un total de consultas subsecuentes que suman 80,791"6.
Particularmente, en el municipio de Santa Ana entre enero a junio de 2020 se

reportaron en las diez primeras causas de morbilidad la hipertensién arterial.

Segun datos del SIMMOW de EIl Salvador se reporta que en el Hospital San Juan
de Dios se Santa Ana se ha tenido un total de nuevas consultas en consulta externa
de 9,375 y un total de consultas subsecuentes de 46,227 siendo un total de 55,602
desde enero hasta la fecha de investigacion de datos. Al colocar un parametro de
blasqueda por diagnésticos de consultas de los ultimos 2 meses verificamos que por
HTA un total de 1,832 formando este dato el universo de nuestra investigacion.

Teniendo un total de 55 casos primera vez y 1,777 consulta subsecuente.

“El Salvador ocupa el segundo lugar en la tabla de mortalidad por infartos en
Centroamérica con una tasa de 25.6 muertes de personas menores de 70 afios por
cada 100,000 habitantes, segun los indicadores de 2011 de la Organizacion

Panamericana de la Salud”.®

Por otra parte, la promocion en salud es la herramienta fundamental para evitar
dichas complicaciones, ya que es por medio de la promocién en salud que se
favorece el desarrollo personal y social, en tanto que se proporcione informacion,
educacion sanitaria y perfeccione las aptitudes indispensables para la vida, todo con
el fin de lograr estilos de vida saludable para en este caso los pacientes con

Hipertension Arterial.
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La Organizacién Mundial de la Salud en la 31 sesion del comité regional para
Europa, definié al estilo de vida como “una forma general de vida basada en la
interaccion entre las condiciones de vida en un sentido amplio y los patrones
individuales de conducta determinados por factores socioculturales y caracteristicas
personales; de igual manera en el estilo de vida de las personas intervienen diversos

factores sociales, culturales y econémicos™.

El identificar todos estos factores que intervienen en la promocion en salud brindada
a pacientes hipertensos permitird disminuir las complicaciones de hipertension
arterial, que de otra manera generan una mayor inversion econémica por parte las
autoridades de salud de El Salvador en una enfermedad cuyas complicaciones

podrian prevenirse y controlarse en los primeros niveles de atencion.

La aproximacién terapéutica en el tratamiento de esta patologia debe incluir “la
comprension de sus ramificaciones sociales, psicoldgicas y psiquiatricas si se desea

alcanzar el bienestar del paciente y la prevencion de complicaciones”’.

Por consiguiente, resulta necesario intervenir oportunamente enfocandose en la
caracterizacion del paciente hipertenso, promocion en salud y los factores que
intervienen en ella, entre los que podrian mencionarse lo aspectos culturales, tales
como: el no seguir el tratamiento acorde a como el médico lo indica ya sea por mitos
o creencias, como el hecho de abandonar los farmacos indicados segun
prescripcidon médica por no considerarlo necesario, por desconocimiento de la

patologia y sus repercusiones o por opiniones de las personas que lo rodean.

Reconociendo que El Salvador es un pais que se caracteriza por la gran diversidad
cultural de su poblacion este aspecto generalmente no es considerado por los
profesionales del area de la salud, en ocasiones se encuentra en las personas cierta
resistencia a seguir determinados tratamientos, cuando estos chocan con sus
creencias, valores o costumbres. Con base en lo anterior, puede suponerse que el
omitir el aspecto cultural ha propiciado a no caracterizar adecuadamente al paciente
hipertenso, y asi, en lugar de ayudar al control de su enfermedad, se genera un
problema mas grave cuando el médico le prescribe a su paciente un tratamiento, y

este esta en contradiccidon con sus creencias y las de su familia.
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Los actores involucrados en esta temética estdn desde los pacientes como tal, asi
como los familiares y la sociedad en general, ademas de ello todos los profesionales
en salud: enfermeria, médicos, promotores y todo el personal de salud encargado

de otorgar la promocion en salud.

1.2 Enunciado del Problema

e /Cudles son los factores que influyen en la adherencia al tratamiento
farmacoldgico y no farmacologico de los pacientes con diagnéstico de
hipertension arterial cronica en area de consulta externa del hospital Nacional

San Juan de Dios de Santa Ana en el periodo de abril a octubre de 2022?

1.3 Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar qué factores que influyen en la adherencia al tratamiento farmacolégico
y no farmacolégico de los pacientes con diagnéstico de hipertension arterial cronica
en el area de consulta externa del Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa
Ana en el periodo de abril a octubre de 2022.

Objetivos especificos

e Definir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con hipertension
arterial cronica que acuden a control médico en el &rea de consulta externa.

e Identificar los factores que influyen positivamente en la adherencia del
tratamiento farmacoldgico en los pacientes con hipertension arterial cronica.

e Describir los habitos que influyen en la adherencia al tratamiento no

farmacoldgico de la hipertension arterial cronica.
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1.4 Preguntas de Investigacion

e (Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
hipertension arterial cronica que acuden a control médico en el area de consulta
externa?

e /Cudles son los factores que influyen positivamente en la adherencia del
tratamiento farmacologico en los pacientes con hipertension arterial cronica?

e Cuales son los habitos que influyen en la adherencia al tratamiento no

farmacoldgico de los pacientes con hipertension arterial créonica?

1.5 Justificacion

La hipertension es un factor de riesgo cardiovascular muy prevalente en el mundo,
y especialmente abrumador en los paises de bajos y medianos ingresos. Informes
recientes de la OMS y del Banco Mundial destacan la importancia de las
enfermedades crénicas tomando en cuenta la hipertensién, como obstaculo al logro
de un buen estado de salud. “Se debe agregar que, para la mayoria de los paises
de bajos y medianos ingresos, estrategias deficientes de la atencion primaria de la

salud son obstaculos mayores para el logro del control de la presion arterial.

Entendiendo la falta de apego al tratamiento farmacolégico, como la conducta del
paciente que no coincide con la indicacion médica prescrita, en relacion con la forma
y tiempos de administrar los medicamentos, asi también las dietas y los cambios de

los estilos de vida.

Este fendmeno, la falta de apego al tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico,
puede ocurrir en pacientes con padecimientos agudos o cronicos, siendo esta
problemética més frecuente en pacientes con tratamiento a largo plazo, teniendo
como una de las principales causas de mal apego al tratamiento, el desconocimiento
de su enfermedad, mala relacion con el médico, tiempos de consulta muy cortos,
periodos entre una cita y otra muy largos, baja escolaridad, uso de tratamientos
alternativos como medicamentos homeopaticos, etnopracticas, dificil acceso
geografico al centro de salud, riesgo social por pertenecer a zona distinta a grupos

delincuenciales que residen en la zona del centro de salud, entre otros.
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En un estudio realizado se encontré que la adherencia a la medicacion y la buena
actitud en la administracién de la medicacién “han mejorado con la edad, por lo
tanto, la poblacion que tiene mejor disposicion a la adherencia son los adultos de
60 afos”? o mas siendo esta una poblacién de riesgo. Por otro lado, segun Alas
Castillo®® “los pacientes con un mejor apego de tratamiento tanto no farmacolégico

como farmacoldgico, muestran un mejor control de los niveles de presion arterial”

Con la presente investigacion se beneficiara a todas las personas que consultan
con diagnostico de Hipertension arterial, es por ello que resulta de vital importancia
realizar las acciones necesarias para brindar solucién a dicha problematica
generando una mayor promocion en salud involucrando tanto a los pacientes como

al personal de salud.

Por ser de alta prevalencia en la consulta diaria, la hipertension arterial, Resulta un
tema interesante para un analisis mas profundo y esto lo convierte en el motivo de
esta investigacion, y con esto poder lograr un cambio en la mentalidad de las
personas que padecen hipertension arterial, teniendo pleno conocimiento de sus
padecimientos, asi como de las posibles complicaciones que puedan presentarse

al cumplir de una forma inadecuada las indicaciones médicas, de su tratamiento.

La investigacion cumple un importante criterio, el de factibilidad, pues se cuenta con
el apoyo de la direccién, del equipo médico, personal de enfermeria. Es importante
saber que este estudio tiene una relevancia social, pues su alcance, aparte de
beneficiar a la institucion mediante un diagnéstico situacional, ayudaria a la
poblacion de la comunidad en estudio, evitando complicaciones agudas y crénicas,
mediante estrategias que se implementarian después de hacer un diagndstico

situacional de esta poblacion.

Ademas de contribuir al Ministerio de Salud a amortiguar los altos gastos
econdémicos en los que se incurre en hospitalizacién, por los constantes cuadros de
agudizacion de crisis hipertensivas en los pacientes, por no tener un buen control

de su enfermedad.
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A la espera que los resultados que arroje esta investigacion, puedan ser Utiles para
que los profesionales de la salud puedan fortalecer los puntos débiles que se
encuentren, ademas se busca encontrar planteamientos alternativos a lo que se ha
venido haciendo mal, asi como reforzar aquellas buenas practicas que se estan
realizando hasta la fecha. Con el fin de mejorar la atencién de los usuarios del
sistema de salud publico, en especifico a la poblacion que acude a la consulta
externa del Hospital San Juan de Dios de Santa Ana y que la promocion, educacion
y tratamiento de estas personas hipertensas se desarrolle de una forma integral con
el objetivo de buscar mejorar la calidad de vida los usuarios con el hecho de tener

un adecuado apego al tratamiento, tanto farmacol6gico como no farmacoldégico.

1.6 Alcance del problema

El presente estudio describe -caracteristicas y rasgos importantes de la
investigacién, mostrando con precision las dimensiones del problema que implica
en su totalidad la falta de adherencia al tratamiento farmacoldgico y no

farmacoldgico del paciente con hipertension arterial cronica

Se enfoca Unicamente en los pacientes con hipertension arterial crénica que se
encuentran en control en consulta externa de este centro hospitalario y permitira
basado en los resultados y conclusiones obtenidas enfocar el tratamiento médico

en conjunto del paciente.

1.7. Limitantes de la investigacion

El estudio realizado presento durante su desarrollo limitaciones relacionadas al
tiempo disponible por parte de los investigadores para realizar las diversas
encuestas necesarias para llevar a cabo la tabulacién de los datos obtenidos, de
igual manera acceder a los datos en SIMMOW se dificulto debido a que los
investigadores no contamos con clase de acceso directa al sistema implicando

solicitar colaboracion por parte de terceros para la obtencion de datos.
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CAPITULO IIl: MARCO TEORICO DE REFERENCIA

2.1 Epidemiologia

Factores como las cifras de presion arterial, el incremento de la presion arterial
relacionada con la edad y la prevalencia de hipertension, varian de un pais a otro y
entre subpoblaciones dentro de un mismo pais. La hipertension esta presente en todas
las poblaciones, “salvo en un pequefo numero de sujetos que viven en sociedades
primitivas con aislamiento cultural®. En sociedades industrializadas, la presion arterial
aumenta en forma lenta y sostenida en los primeros dos decenios de la vida. La
prevalencia de hipertension es de “33.5% en sujetos de raza negra sin antepasados
latinoamericanos; de 28.9% en caucdasicos sin antepasados latinoamericanos y de
20.7%"® en descendientes de latinoamericanos. La posibilidad de hipertension
aumenta con el envejecimiento y en sujetos que tienen =60 anos, la prevalencia es de
65.4%. Datos recientes sugieren que la prevalencia de hipertension en Estados Unidos
posiblemente vaya al alza, tal vez como consecuencia de la mayor frecuencia de

obesidad en ese pais.

La hipertension arterial contribuye a la carga de cardiopatias, accidentes
cerebrovasculares e insuficiencia renal, y a la mortalidad y discapacidad prematuras.
Afecta desproporcionadamente a las poblaciones de paises de ingresos bajos y
medianos, en los que los sistemas de salud son débiles. La hipertension rara vez
produce sintomas en las primeras etapas y en muchos casos no se diagnostica. Los
casos gue se diagnostican, a veces no tienen acceso al tratamiento y es posible que
no puedan controlar con éxito su enfermedad en el largo plazo por la falta de
adherencia al tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico. “La deteccion temprana,
el tratamiento apropiado y el control de la hipertension producen importantes
beneficios sanitarios y de indole econémica™?. El tratamiento de las complicaciones
de la hipertensién abarca intervenciones costosas como la cirugia de revascularizacion

miocardica o la didlisis, que agotan los presupuestos gubernamentales e individuales.
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En el mundo, las enfermedades cardiovasculares son responsables de
aproximadamente 17 millones de muertes por afio, casi un tercio del total. Entre ellas,
las complicaciones de la hipertensiéon causan anualmente 9,4 millones de muertes?.
La hipertensién es la causa de por lo menos el 45% de las muertes por cardiopatias
(la mortalidad total por cardiopatia isquémica), y el 51% de las muertes por accidente

cerebrovascular.

Se estima que, en El Salvador, del total de muertes desde el afio “2018 al 2021
(155,512), el 52.9% (82,268) fueron muertes por enfermedades no transmisibles
(ENT); de estas, el 38.22% (31,442) fueron prematuras siendo a la cabeza por
Hipertension arterial cronica”. A su vez, el 25.6% de las muertes por ENT correspondié

a muertes por enfermedad cardiovascular.

2.2 Base Conceptual

La HTA es una enfermedad no transmisible de etiologia multiple, caracterizada por la
elevacion de la presion arterial que constituye un factor de riesgo para el desarrollo de
enfermedad cerebrovascular, cardiopatia isquémica, enfermedad arterial periférica y

enfermedad renal crénica

Siendo asi que se define como elevacion sostenida de la presion arterial, sistolica y/o
diastoélica, con valores iguales o mayores de 140/90 mm Hg medida correctamente en
dos 0 mas ocasiones. A la presion maxima se la conoce como sistdlica (PAS), y a la
minima como diastdlica (PAD), pueden aumentar maxima, la minima o ambas; y estos

aumentos pueden ser transitorios o permanentes.

2.3 Identificacion de pacientes

La medicion correcta de la presion arterial es la Unica manera de diagnosticar la HTA,
debido a que la mayoria de las personas son asintomaticas. Se debe medir la presion

arterial®:

e Durante las consultas de rutina en el establecimiento de salud.
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La medicion y el control de la presion arterial son de especial importancia en los

adultos que tienen los factores de riesgo antes mencionados para su tamizaje

Técnica de latoma de presion arterial

Deben seguirse las siguientes recomendaciones para la medicion de la presion

arterial®:

A.

Usar el brazalete del tamafio apropiado, y asegurarse que se coloque
correctamente en el brazo.

En la evaluacion inicial es preferible medir la presion arterial en ambos brazos
para identificar diferencias entre ambas presiones arteriales, no debe ser > 10
mm Hg

Medir la presién arterial en el brazo de referencia 0 dominante apoyado mas o
menos a la altura del corazén, mano relajada.

La persona debe estar sentado con la espalda apoyada, sin cruzar las piernas,
con la vejiga urinaria vacia, y permanecer relajado y sin hablar durante 5
minutos.

La presion arterial puede medirse con un esfigmomanometro convencional y un
estetoscopio, o bien con un dispositivo electrénico automatico, calibrado y

certificado.

2.4 Diagnostico

Las personas con resultado anormal en su presion arterial en la consulta médica, se

debera tomar al menos dos mediciones separadas de un intervalo de 5 a 10 minutos

siguiendo la técnica correcta y se tomara en cuenta el promedio de las ultimas dos

mediciones, dejando constancia en el expediente clinico. Para la confirmacion de HTA

estadio | se citara al paciente en un lapso no menor de 2 semanas. A excepcion HTA

en estadio Il en adelante o cuando hay evidencia clara de dafio a érgano blanco. Se

diagnéstica HTA cuando:

La presion arterial sistolica (PAS) es 2140 mmHg o
La presion arterial diastélica (PAD) es 290 mmHg*
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Clasificacion de la hipertension arterial (HTA) Se puede clasificar segun diferentes

parametros:

Segun los valores de presion arterial:

PA Sistélica PA Sistélica PA Diastdlica Consenso LA 2008
<120 <80 Optima
120 a 130 80a 84 Normal
131a139 85a89 Normal Alta
140 a 159 90 a 100 HTA Grado |
160a179 101 a 109 HTA Grado Il
> 180 >110 HTA Grado llI
> 140 <90 HTA Sistdlica aislada

Fuente: Datos modificados de Guia ESC/ESH 2018 sobre el diagnostico y tratamiento de la hipertensién arterial
ESC/ESH 2018 Rev. Esp. Cardiol. 2019;72(2): 160.e1-e78). DOI: 10.1016/j.recesp.2018.12.005

Segun la etiologia:

HTA primaria: 90% de
los casos

Es de origen genético

Contribuyen multiples factores como obesidad, sedentarismo, consumo
excesivo de alcohol, tabaquismo, entre otros.

HTA secundaria: 10%
de los casos

Se debe generalmente a malformaciones arteriales renales o de la
arteria aorta; problemas hormonales, entre otros.

Mads frecuente en nifios y jévenes.

Es curable en la mayoria de los casos, una vez resuelto el problema que lo

origind.

Inicio antes de los 20 afios de edad o después de los 50 afios.

Nivel de PA mayor a 180/110 mm Hg.

Presencia de dafio orgdnico: retinopatia grado Il, ERC, Cardiomegalia o
hipertrofia del ventriculo izquierda (HVI), entre otros.

Fuente: Tomado y modificado de Harrison's Principles of Internal Medicine, 20th. ed. Author: Jameson, et. al.
Publisher: McGraw-Hill. Publish Year: 2018.

2.5 Tratamiento farmacoldgico

El inicio del tratamiento con farmacos antihipertensivos debe decidirse teniendo en

cuenta los niveles de la presion arterial y el nivel de riesgo cardiovascular (Anexo 3).

Para evaluar el riesgo cardiovascular existen aplicaciones electrénicas que facilitan el

trabajo. El tratamiento farmacoldgico debe iniciarse inmediatamente en pacientes con

HTA grado Ill, y en aquellos con grado | o Il con diagnostico de ECV, ERC, DM, dafio

a organos blanco. “En muchos pacientes se necesita mas de un farmaco, las
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combinaciones fijas pueden ser efectivas para mejorar la adherencia al tratamiento y

de esta forma aumentar el éxito en el control de la presion arterial™.
Existen cuatro clases principales de medicamentos antihipertensivos:
a) Inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina (IECA),
b) Antagonistas del receptor de la angiotensina (ARA),

c) Antagonistas del calcio (AC)

d) Diuréticos tiazidicos.

Puede usarse cualquiera de estas cuatro clases de medicacion antihipertensiva a

menos que haya contraindicaciones especificas.

La eleccion del medicamento, o la combinacién de estos debe tener en cuenta los

siguientes aspectos:

A. La experiencia previa del paciente con el uso de ciertos medicamentos
antihipertensivos, su tolerancia o presencia de efectos colaterales.

B. EIl efecto de los medicamentos sobre los factores de riesgo cardiovascular y
renal, en relacion con el perfil de riesgo del paciente.

C. La presencia de dafio de o6rganos blanco, enfermedad cardiovascular
establecida, enfermedad renal o DM.

D. La presencia de otras condiciones clinicas puede limitar el uso de algunos
medicamentos.

E. Usar medicamentos cuyos efectos antihipertensivos duren 24 horas, porque
favorecen la adherencia al tratamiento.

F. Es importante tener en cuenta los posibles efectos adversos, porque de esto

depende en gran parte la adherencia al tratamiento.

Tratamiento farmacoldgico de la HTA

HTA Monoterapia Terapia combinada

Riesgo cardiovascular e Enalapril dosis inicial A. Enalapril 20 mg VO. cada 12 horas +
bajo, sin DM, ERC ni 10 mg hasta dosis de Amlodipino 5 mg 1 o dos tabletas VO cada
dafio a drganos blanco dia.
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20 mg VO cada 12 B. Amlodipino 5 mg 2 tabletas VO cada dia +

horas o Enalapril 20 mg VO. cada 12 horas +
e Amlodipino5mgla2 Hidroclorotiazida 25 mg 7 a 1 tableta VO.
tabletas VO cada dia cada dia.

e Hidroclorotiazida 25
mg % a 1 tableta VO

cada dia.
Con riesgo | Valorar la monoterapia en los Enalapril 20 mg VO cada 12 horas + Amlodipino
cardiovascular casos de diagndstico de 5 mg 1 o dos tabletas VO cada dia.
incrementado, con DM, | primera de HTA con riesgo Amlodipino 5 mg 2 tabletas VO cada dia +
ERC o daflo a drganos | incrementado Enalapril 20 mg VO cada 12 horas +
blanco Hidroclorotiazida 25 mg % a 1 tableta VO cada

dia.

Con antecedentes de enfermedad coronaria
previa o enfermedad cerebrovascular, usar:
Atenolol 100 mg VO cada 24 horas + Enalapril
20 mg VO cada 12 horas

Valore agregar diurético en el primer control
Hidroclorotiazida 25 mg % a 1 tableta VO cada
dia.

Con ERC:

Principales combinaciones IECA+ diuréticos,
ARA Il + diuréticos,

IECA + Antagonistas de Calcio, ARAIl +
antagonistas de calcio.

Los diuréticos de ASA (furosemida) en ERC
estadio 4y 5.

Ahorradores de potasio (espironolactona) ERC
estadio 1 vy 2. vigilar hiperpotasemia,
empeoramiento de la funcién renal cuando. se
combinan con IECA o ARA Il, deben evitarse en
ERC estadio 4 y 5. El uso de. espironolactona
puede considerarse en estadios de
hipopotasemia con ERC temprana en
pacientes con desbalances hidroelectroliticos,
como en la ERC no tradicional.

Tratamiento con estatinas y 4acido acetil
salicilico a dosis bajas

ASA 100 mg VO. cada dia
Fuente: Datos modificados de Guia ESC/ESH 2018 sobre el diagnostico y tratamiento de la hipertension arterial ESC/ESH 2018

Rev. Esp, Cardiol. 2019;72(2): 160.e1-e78). DOI: 10.1016/j.recesp.2018.12.005
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2.6 Tratamiento no farmacolégico

El personal de salud debe realizar el seguimiento de persona con HTA a través
consulta de seguimiento al mes de inicio de tratamiento para evaluacion de las cifras
de presion arterial, riesgo cardiovascular y tratamiento farmacolégico y no

farmacoldgico prescrito’.

Si no se alcanza la meta de presion arterial, se valorara ajustar el tratamiento
farmacoldgico, ya sea incrementando la dosis del medicamento hasta alcanzar la dosis
méxima tolerada o incorporando un segundo farmaco de acuerdo a las
consideraciones terapéuticas previamente descritas, y realizar consulta de

seguimiento al mes.

Si se logra la meta de presion arterial se continta su seguimiento a los 3 meses. Si no
se alcanzan las metas de presién arterial, debe interconsultar al médico de familia o
medicina interna para su evaluacién y ajuste de tratamiento de acuerdo a sus

comorbilidades o complicaciones.

independientemente de los valores de presion arterial y de la categoria de riesgo en el
paciente con hipertension, la modificacion del estilo de vida es mandatario, de la

siguiente manera?:

1. Baja ingesta de sal (menos de 5 gramos al dia): no agregar sal, a la comida ya

preparada, evitar el consumo de bebidas carbonatadas y enlatadas.
2. Aumentar el consumo de agua.

3. Moderar el consumo de alcohol: menor 30 g/dia en hombres y menor 20 g/dia en
las mujeres. (Una cerveza o una copa de vino equivalen a 10 gramos de alcohol).

4. No estimular el consumo de alcohol en ningan caso en los previamente abstemios.

5. Reducir el peso intentando conseguir un IMC de 25 kg/m2 y un perimetro de cintura

menor de 102 centimetros en varones y menor de 88 centimetros en mujeres.

6. Practicar ejercicio fisico de forma regular, 30 o mas minutos al dia, al menos 5 dias

a la semana.
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7. Dejar de fumar.

8. Promover cambios en la dieta incrementando la cantidad de frutas y verduras, asi
como productos lacteos bajos en grasa. El consumo de frutos secos, aceite de oliva

virgen y/o de origen vegetal, entre otros.
Complicaciones

Infarto agudo de miocardio, evento cerebro vascular, encefalopatia hipertensiva,

muerte subita, insuficiencia renal, edema agudo de pulmon y diseccion adrtica.

2.7 Adherencia al tratamiento

El concepto de adherencia se define como el grado de coincidencia del
comportamiento de un paciente en relacion con los medicamentos que ha de tomar, el
seguimiento de una dieta o los cambios que ha de hacer en su estilo de vida, con las
recomendaciones del profesional de la salud que lo atiende. La falta de adherencia
tiene repercusiones econémicas siendo considerada un tema prioritario de salud
publica y una de las principales causas de fracaso terapéutico. En los paises en
desarrollo el promedio de adherencia a los tratamientos farmacolégicos a largo plazo

alcanza sélo el 50 %, siendo incluso menor en los paises en vias de desarrollo®.

A pesar de los progresos en el tratamiento para la HTA, la falta de adherencia al
régimen terapéutico prescrito, permanece como un problema entre los pacientes con
HTA. La adherencia a las recomendaciones del tratamiento es la principal causa
prevenible de re-hospitalizacién y de mortalidad prematura en los pacientes con HTA.
La Organizacion Mundial de la Salud define la adherencia terapéutica como “el grado
en gque el comportamiento de una persona toma el medicamento, seguir un régimen
alimentario y ejecuta cambios del modo de vida que corresponde con las

recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia sanitaria”.
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Las consecuencias de la no adherencia al tratamiento se expresan en diversas esferas
de la vida de la persona, en diversos componentes del sistema de salud y en el cuadro
de morbilidad y mortalidad de la poblacion, lo cual genera grandes repercusiones

desde el punto de vista médico, econémico y en la calidad de vida de las personas.

Choudhry y colaboradores!® describen diversos métodos para evaluar la adherencia,
tales como, reporte verbal o personal del paciente, cuestionarios detallados para
evaluar el consumo del farmaco, monitoreos electronicos, sensores digitales,
observacién directa, evaluacion de la tasa de relleno de la droga en las farmacias o
realizacion de pruebas bioquimicas para medir los niveles de la droga en sangre.

Cada uno de estos métodos tienen multiples utilidades en el monitoreo de la
adherencia, pero algunas desventajas limitan su beneficio. Es por ello, que la
estrategia actual para evitar el abandono de tratamiento se sustenta en identificar los

predictores y factores de riesgo en cada paciente.

Factores de riesgo y predictores de la adherencia

Décadas de evidencia indican que la adherencia es multifactorial. Existen factores
socioeconémicos, demograficos y ambientales relacionados con la misma. De inicio,
la relacién médico-paciente, las habilidades de comunicacion/persuasiéon del médico y
el grado de enfoque en el paciente al momento de la toma decisiones, son elementos
involucrados directamente en la adherencia. La confianza es un factor primordial en
cualquier relacion interpersonal y, es por esto, que cuando el médico se dedica a
convertir al paciente en participe de la eleccion sobre cual medicamento prescribirle,

ha demostrado que mejora la receptividad a la terapia.

Otro punto a considerar es la disponibilidad y acceso a los farmacos, segin su costo.
En el estudio PURE!, en el que se incluyeron paises de Latinoamérica, la
disponibilidad de los farmacos era significativamente mayor en paises de altos

ingresos en comparacion con paises de mediano y bajos ingresos. Por igual, la
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asequibilidad del tratamiento era mucho menor en paises en desarrollo, lo que produjo
un incremento en el riesgo de eventos cardiovasculares mayores y mortalidad en esta

poblacion.

Con relacién a la inercia clinica, descrita como la falla del médico en intensificar el
régimen terapéutico, es otro factor relacionado con la falta de control de la HTA.
Daugherty y colaboradores'!, demostraron que, en pacientes con HTA resistente 0 no
controlada, el tratamiento antihipertensivo era intensificado en menos de un cuarto de
las visitas a la consulta. Resulta errébneo atribuir el pobre control de los niveles
tensionales solamente a la falta de adherencia por el paciente sin primero examinar si

el individuo esta en el régimen de tratamiento adecuado.
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CAPITULO Ill: DISENO METODOLOGICO

3.1 Tipo de estudio.
El tipo de estudio utilizado fue el cuantitativo debido a que este plantea un problema
de estudio delimitado y concreto, con base a la medicibn numérica y el analisis

estadistico.

Su alcance fue descriptivo porque busco especificar propiedades, caracteristicas y
rasgos importantes del tema en estudio. De tipo transversal, ya que recolecto datos en
un periodo de tres meses; y prospectivo, debido a que se hizo referencia a un tiempo

futuro (haciendo referencia que datos se recolectaron en el tiempo presente).

3.2 Tipo de disefo
El disefio de la investigacion fue no experimental porque se realiz6 sin la manipulacion
de variables, es decir que no se construyd ninguna situacion y solo se observo el

problema de investigacion en su ambiente natural, para luego ser analizado.

3.3 Universo de estudio
El universo de estudio fue por censo, ya que represento la totalidad de individuos que
presentan HTA en la consulta externa del Hospital San Juan de Dios de Santa Ana,

siendo un total de 462 pacientes censados en el mes de junio de 2022.

3.4 Muestra de estudio.

El tipo de muestra fue de tipo probabilistica aleatoria simple. La cual se obtuvo por
medio del software de cédigo abierto OpenEpi (Estadisticas epidemiolégicas de cédigo
abierto para Salud Publica) insertando el universo de estudio obteniendo un resultado

con el 95% de intervalo de confianza de 210 pacientes con diagndéstico de HTA.
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Tamaio muestral para % de frecuencia en una Tamano de la muestra para la frecuencia en una poblacion
poblacion (muestras aleatorias)
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Tamafio de ls pobiacion {pacn el facsor de correccidn de ln poblacion fuits o fepXN) 462
S es Grandy, didjela an
Torafio de M polilsadn - ‘7"‘ m“-.j“a frecuencia %6 lupotétics del tactor del resuliado en la pobilacadn (p) 50°5=:-5
Linutes de contnnz como %6 de 100abialuto +-%4)id) 5%
Escria entre 0y 99.99 Efecto de disedio (pars encuestas en grupo-EDFF) 1
Frenenoa [p) anbopnta @ Si no ko conace, utikce. Tamano muestral (w) parn Varios Niveles de Confianza
% -
IntervaloConflanza (%) Tamaso de la muestra
- ’y
Lirutes de confisnze como +/- g 220 210
porcentae de 100 - Precisdn ahsobea %
Efecto de disefio (pars sstudos on 1.0 poro muestras
ruestras comolefas-EONT) aeatonas

3.5 Criterios de inclusion.

e Hombres mayores de 18 afios con diagndstico de HTA

e Mujeres mayores de 18 afios con diagnéstico de HTA

e Pacientes quienes se encuentran censados que consultaron de julio a agosto del
2022 en consulta externa.

e Consulta subsecuente con diagnéstico de HTA

3.6 Criterios de exclusion.

e Paciente con patologia de HTA que poseen mas de 2 patologias asociadas.
e Poblacién en edad pediatrica.

e Pacientes que no proceden del geografica de Santa Ana

e Paciente que consulta por primera vez por causa de hipertension arterial.

3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccién de informacién
Las técnicas e instrumentos que se utilizaron para el estudio de investigacién fue la
encuesta, que nos permitié obtener la informacién asociada a los objetivos planteados,

las cuales se realizaran en un intervalo de tres meses.

3.8 Tabulaciéon y analisis de datos.
Después de recolectar los datos a través de las técnicas y herramientas que se
utilizaron para la investigacion se llevé a cabo el procesamiento y analisis de los datos

con la herramienta de Microsoft Excel.
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Con respecto a la encuesta la informacion recopilada se presenté por medio de
cuadros estadisticos en los cuales se ubica el grafico con su pregunta y resultados
obtenidos, luego la interpretacion y analisis de datos, que fueron ordenados por medio
de un programa computarizado que agilizo el manejo de la informacion, que sirvio para
determinar el diagnostico de la situacion actual, asi también para elaborar las

conclusiones y recomendaciones para el estudio presentado.
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3.9 Operacionalizacion de variables/categorias

culturales que estan presentes en la
poblacién sujeta a estudio, tomando
aquellas que pueden ser medibles.

de los pacientes.

Variable Definicién operacional Dimensiones Indicadores items.
Caracteristicas Son el conjunto de caracteristicas | Datos generales del | Recoleccién  de | Sexo
sociodemograficas. biolégicas, socioecondmico, | paciente datos generales | 1. Femenino O

2. Masculino O
Edad

Estado civil
1. Soltero

2. Viudo

3. Casado

4. Divorciado
5. Unién libre

Escolaridad
Analfabeta
Primaria
Secundaria
Técnico
Bachillerato

. Universitario
Ocupacién

Estudiante
Comerciante

Ama de casa
Empleado informal
Empleado formal
Jubilado

No labora o estudia

S

NooorwDdE
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Presién arterial

Es la presion que ejerce la sangre

Hallazgos en la

Tomas de presion

PAS <140

contra la pared Hallazgos en la toma | toma de presiéon | en consulta 2140
de Tomas seriadas de presiéon PAS | arterial
<140 42 de las arterias. Esta presion PAD
es imprescindible para que circule la <90
sangre por los vasos sanguineos y =90
aporte el oxigeno y los nutrientes a
todos los érganos del cuerpo para que
puedan funcionar correctamente.
Antecedentes Es el registro de las relaciones entre | Diagnostico previo | Anamnesis 1. Si
familiares de | miembros de una familia que padecen 2. No
Hipertension arterial | de hipertensién arterial y cémo 3. No sabe
repercute en la familia.
Determinantes Son todas las condicionantes no | Hallazgos de | Anamnesis Baja ingesta de sal (menos de 5 gramos

/habitos de control no
farmacoldgico

farmacoldgicas que un paciente debe
cumplir al presentar el diagnostico de
HTA para poseer cifras de presion
arterial adecuadas y evitar
complicaciones

determinantes no
farmacoldgicas

al dia)

Agregar sal a la comida ya preparada
1. Si
2. No

Consumo de alcohol

Posee un consumo moderado de
alcohol. (Una cerveza o una copa de vino
al dia).

1. Si

2. No

Lleva una dieta balanceada baja en
carbohidratos y sal.

1. Si

2. No
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Practicar ejercicio fisico de forma regular,
30 o0 mas minutos al dia, al menos 5 dias
a la semana.

1. Si

2. No

Tiene el habito de fumar.
1. Si
2. No

Determinantes de
control farmacolégico

Anamnesis

¢ Olvida tomar los
medicamentos?
1. Si
2. No

¢ Conoce los efectos
indeseados de los
medicamentos que toma
para su tratamiento?

1. Si

2. No

¢Sabe el nombre de sus medicamentos

parala HTA?
1. Si
2. No

¢Sabe la dosis para tomar sus
medicamentos para la HTA?

1. Si

2. No

¢ Cuando se siente bien,
suspende los
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medicamentos?
1. Si
2. No

¢ Considera que la cantidad
de medicamentos que tiene
que tomar es mucha?

1. Si

2. No
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3.10. Aspectos o consideraciones éticas en la investigacion.

Se tuvo en cuenta la aplicacion y el conocimiento de los principios de la bioética en los
usuarios que consultan en nuestro estudio siendo participantes de la investigacion,
aplicando el derecho de autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia. Por ello,

se aplicé el consentimiento informado previa explicacion a cada participante.
Principio de autonomia

Se aplico el principio de autonomia en la investigacion al tratar con cada usuario, donde
se respetara la toma de decision y libre voluntad de participacién. Asi mismo, a cada
uno de los participantes se les explico el objetivo de la investigacion, luego se le solicito

su consentimiento informado para que su participacion sea correcta.
Principio de beneficencia

A cada participante se le explico los beneficios que se obtendra tras los resultados de

esta investigacion.
Principio de no maleficencia

Se tomo medidas de prevencién para evitar hacer dafio en la interaccion al aplicar el
instrumento de la investigacion a cada usuario, ni a la imagen de la institucién donde

ellos consultan.
Principio de justicia

Cada participante fue tratado con igualdad, cordialidad y respeto en su zona de
consulta del area respiratoria.
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3.11 Estrategias de recoleccion, procesamiento y andlisis de la informacion.

Para facilitar el proceso investigativo se disefié instrumentos para recolectar datos, los
cuales brindaron informacion pertinente a la investigacion realizada. Cada instrumento
estaba orientado a recolectar informacion que permitiera analizar en qué medida se
alcanzarian los objetivos establecidos para la investigacion. La técnica seleccionada
para la recoleccion de datos de los usuarios fue la encuesta, mediante el uso de

cuestionarios, de manera que se pudiera recolectar una mayor cantidad de datos.

Para el andlisis de los datos cuantitativos que se recolectaron de los instrumentos, se
organizo y limpio errores para proceder con las fases que componen el analisis
estadistico: Seleccién de software; ejecucion del programa, exploracion de datos,
preparacion de resultados, realizacion de analisis adicionales, analisis de las hipotesis
mediante pruebas estadisticas y finalmente la evaluacion de la confiabilidad y validez

logradas por los instrumentos de medicion.

Para la tabulacién y analisis de las muestras recolectadas se utilizé los softwares
siguientes: Procesador de textos Microsoft Word, para el andlisis de datos, y Microsoft
Excel, con los que se analizaron los datos obtenidos en las encuestas, tablas y

posteriormente graficas.

34



CAPITULO IV: ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

A. Datos de identificacién

Grafico 1. Datos de identificacion
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En el grafico No. 1 se presenta la distribucion de la poblacion objeto de estudio segun
el sexo, la cual corresponde a un 65.2% con del sexo femenino y un 34.8% del sexo
masculino, constatando que la poblacion femenina es quien mas consulta en los

centros de salud.

Grafico 2. Poblacion distribuida por edades
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En el grafico No. 2 Las edades de los participantes en estudio se puede observar en
la siguiente gréfica, que nos muestra los resultados; en su mayoria con un 52% se
encuentran entre las edades de 45-54 afios de vida, siguiendo la poblacion entre los
35 a 44 afios de edad con un 22%. Teniendo asi un porcentaje importante de los
mayores de 55 afios con un 20%. Siendo un porcentaje minimo los que tienen entre
18 a 34 afios de edad.
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Grafico 3. Poblacion distribuida por estado civil

140
120
100
80

40

20

—a—

SOLTERO VIUDO CASADO DIVORCIADO UNION LIBRE

En el grafico No. 3. Se presenta un analisis de la poblacién distribuida segun estado
civil de los pacientes que participaron en dicho estudio, observandose un 58% de
prevalencia de pacientes casados, siguiendo un 17.1% de poblacién en union libre,

un 11.9% solteros, y finalmente un 6.6% divorciados y un 6.1% viudos.

Grafico 4. Poblacion distribuida por nivel de estudio
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En el grafico No. 4: Se puede observar en este grafico que de la poblacion total
participante en dicho estudio el 49% de los participantes han cursado Unicamente
primaria siendo con esto la gran mayoria de los resultados, mientras que
equitativamente un 15.7% de los participantes han cursado secundaria, seguido de
un 15.7% de participantes que han cursado bachillerato, un 9% han cursado técnico,
y un 5.2% equitativamente se reportan con nivel universitario de estudio y un 5.2%

analfabeta, de la poblacion incluida en dicho estudio.
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Grafico 5. Poblacion distribuida por ocupacién
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En el grafico No. 5 observamos que el 31.4% de los pacientes participantes en el
estudio son comerciantes representado en este caso la mayoria de las ocupaciones,
seguido de un 18% de la poblacion ejerce como empleado informal, con un
porcentaje del 15.7% son amas de casa 13.3% son empleados formales, siendo un

10.4% jubilados, 7.1% no labora ni estudia y un 3.8% son estudiantes

6. ¢ Presenta algun antecedente familiar de Hipertension arterial?

S| NO NO SABE

En el grafico No. 6 Podemos observar que el 70% de los pacientes tienen familiares
gue padecen de hipertensién arterial, mientras que un 23.4% niega dichos
antecedentes y un 6.6% lo desconoce.
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7. éCudl es su PA al momento de la consulta?

PAS 2140 PAD 290

PAS <140 PAD <90

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

En el grafico No. 7: Podemos observar que el 79.1% de los pacientes presentan al
momento de la consulta una presion arterial promedio menor de 140/90 mmHg
mientras que solo un 20.9% de los participantes presentan una presion arterial mayor

de 140/90 mmHg.

8. HABITOS DEL PACIENTE CON HTA

AGREGAR SAL A LA CONSUMO DE LLEVA UNA DIETA PRACTICA EJERCICIO FUMA
COMIDA ALCOHOL BALANCEADA
mS| mNO

En el gréfico de la pregunta 8 a la 12 podemos observar una descripcion de los
hébitos que influyen en el tratamiento no farmacoldgico de la hipertension arterial
predominando con un 57.6% el agregar sal extra a la comida, un 91.4% de los
pacientes refieren que no consumen de bebidas alcohdlicas, asi como Unicamente
un 9.5% de los pacientes refieren practican ejercicio de forma regular, un 51.4% de

los pacientes llevan una dieta balanceada.
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13. ¢Olvida tomar sus medicamentos de forma regular?
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En el gréfico de la pregunta 13 podemos observar que el 95.8% de los pacientes
afirman no olvidar tomar sus medicamentos de forma regular segun la prescripcién

de los mismos mientras que un 4.2% afirma que olvidan cumplir con la medicacion.

14. ¢ Conoce los efectos indeseados de los medicamentos que toma para su tratamiento de la
HTA?

200

100

-

1 2

En el gréfico de la pregunta 14 podemos observar que 79.1% de los pacientes no
conocen los efectos adversos de la terapia farmacolégica bajo la cual se encuentran
mientras que un 20.9% refiere conocer los efectos adversos de los farmacos que

utilizan.
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15. ¢{Sabe el nombre de sus medicamentos para la HTA?

Sl NO

m Sabe el nombre de sus medicamentos

En el grafico de la pregunta 15 podemos observar que el 78.6% conoce el nombre de
los medicamentos que consumen mientras que el 21.4% desconoce el nombre del

medicamento que utilizan para el manejo de la hipertension arterial.

16. é¢Sabe la dosis para tomar sus medicamentos para la HTA?

200

150

100

50

B =

N NO

En el grafico de la pregunta 16 observamos que el 81.5% de los pacientes conocen
la dosis de los farmacos que utilizan para el manejo de su patologia medica mientras
que el 18.5% de los participantes desconocen la dosis de su plan terapéutico

establecido.
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17. ¢Cuando se siente bien, suspende los medicamentos?
200
150

100

50

Sl

En el gréfico de la pregunta 17 observamos que la gran mayoria que corresponde a
un 89.5% a pacientes que refieren gue no suspenden los medicamentos al sentirse
bien versus un 10.4% de los pacientes acusan suspender los medicamentos al

presentar una mejoria.

18. ¢Considera que la cantidad de medicamentos que tiene que tomar es mayor que lo que
necesita?

S|

En el gréfico de la pregunta 18, el 42.3% de los pacientes consideran que reciben
una cantidad mayor de medicamentos a los que necesitan mientras que un 57.7% de
los pacientes refieren que no consideran que reciben una mayor cantidad de

medicamentos a la que necesitan.
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CONCLUSIONES

A continuacién, enumeramos una serie de conclusiones al final del estudio realizados

sobre, factores que influyen en la adherencia al tratamiento farmacologico y no

farmacoldgico de los pacientes con diagndéstico de hipertension arterial cronica en area

de consulta externa del Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana en el periodo
de abril a octubre de 2022.

Los pacientes con hipertension arterial que acuden a consulta externa del
Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana son en su mayoria del sexo
femenino con un 65.2% en un rango edad que predomina entre los 45 y 55 afios
con un 52%, con respecto al nivel académico notamos con un 49% que los
participantes del estudio han cursado Unicamente primaria siendo el 5.2%
analfabeta y un 70% de los pacientes refieren antecedentes familiares de
hipertension arterial.

El 95% de los pacientes participantes del estudio refieren no olvidar tomar sus
medicamentos, el 78.6% conoce el nombre de sus farmacos, el 81.5% conoce
la dosis de sus medicamentos y el 89.5% manifiesta no suspender su
tratamiento farmacoldgico lo cual se ve evidenciado en que la mayoria de los
pacientes con un 79.1% en los pacientes tenian un adecuado control de la
presion arterial al momento de la encuesta.

A pesar gue la mayoria de los factores encontrados influyen positivamente en
el apego al tratamiento farmacolégico, cabe destacar que el 79.1% de los
pacientes desconoce los efectos adversos de su medicacion y que el 42.3%
consideran que reciben una cantidad mayor de medicamentos a los que
necesitan

La mayoria de los pacientes practican habitos que influyen positivamente en el
tratamiento no farmacolégico de la hipertension arterial tales como el no
consumo de bebidas alcohodlicas en un 91.4%, no agregar sal extra a las
comidas con un 57.6% vy llevar una dieta balanceada en un 48.5%, pero

solamente el 22% de los pacientes realizan ejercicio fisico.
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RECOMENDACIONES

e Al obtener estos datos dicha investigacion permitird servir como base de datos
para futuros estudios a realizar en pacientes hipertensos de la consulta externa

del Hospital Nacional de Santa Ana.

e Fortalecer la educacion en salud en cada consulta, asi como la comunicacion
médico-paciente con el objetivo de que cada paciente conozca adecuadamente
el tratamiento que se le estd prescribiendo haciendo énfasis en sus efectos

adversos Yy las indicaciones precisas de cada medicamento que toma.

e Creacidn o reactivacion de clubes de pacientes con hipertensién arterial ya sea
en Unidades Comunitarias de Salud Familiar o en consulta externa en donde se
fomente la practica de ejercicio fisico y otros habitos beneficiosos para el control
no farmacoldgico de la hipertension arterial ya que estas medidas disminuyeron

a causa de la pandemia de COVID-19

e Educacién continua al personal de salud para fortalecer el conocimiento sobre

el adecuado manejo de la hipertension arterial.

e A nuestra poblacién: que pueda tener mas pertenencia a su enfermedad y
conozca mas sobre la importancia de tener un cumplimiento del tratamiento
farmacoldgico, el apego al plan terapéutico establecido y cambios en sus
hébitos cotidianos que influyen a la no adherencia terapéutica, lo que conlleva

a mayor riesgo de complicaciones a futuro
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ANEXOS



Anexo 1. Consentimiento informado. Santa Ana, julio de 2022

Consentimiento informado

Por medio del presente documento, manifiesto que se me ha explicado que mi participacion en la
investigacién ayudara a identificar los factores que influyen en la adherencia al tratamiento
farmacolégico y no farmacoldgico de los pacientes con diagnéstico de hipertension arterial cronica

en area de consulta externa del hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana.

Se me explicd que mi participacidn consistira en dar respuesta a las preguntas de la encuesta que
desarrollara el equipo investigador, y por lo que, mi participacion en el estudio no generara ningn
dafio a mi persona. Ademas, se me explicd que no tendré un beneficio directo de mi participacion;
sin embargo, a partir de los resultados que se obtengan de la investigacién se desarrollaran
estrategias que permitan orientar y concientizar sobre la adherencia al tratamiento farmacoldgico y
no farmacoldgico de los pacientes con diagnéstico de hipertension arterial cronica en el area de
consulta externa del Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana. El equipo investigador
responsable se compromete a brindarme toda la informacién necesaria o solicitada sobre cualquier
duda que surja durante el estudio y que, ademas recibiré el mismo trato digno e igualitario que todos

los demas involucrados.

El equipo investigador me ha dado seguridad que no se me identificara, ni se utilizaran nombres o
documentos personales en las presentaciones o publicaciones que deriven del estudio antes
mencionado y que lo relacionado con mi privacidad sera manejado en total confidencialidad por el
equipo investigador, indicando que en ninglin momento se utilizaran para perjudicarme o exponerme

en situaciones que puedan denigrar mi imagen o dignidad o la del establecimiento.

Por lo tanto, yo, declaro que accedo a participar

en el proceso de investigacion antes explicado; ademas, se me explicé que puedo retirarme sin que
esto afecte la atencidn que recibo en este establecimiento de salud y se me ha brindado el nimero
de teléfono del investigador principal Gracia Maria Alvarado Lima para poder solventar cualquier

duda que surja durante el estudio al: 7668-6675.

Nombre del participante: Firma de aceptacion: Huella dactilar del
participante:

Nombre del investigador. Firma:

Fecha:




Anexo 2. Instrumento de recoleccién de datos.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE
ESCUELA DE POSGRADO
MEDICINA INTERNA

CUESTIONARIO DIRIGIDO A: usuarios con diagnéstico de hipertension arterial cronica
en &rea de consulta externa del Hospital nacional San Juan de Dios de Santa Ana.

OBJETIVOS: « Caracterizar a los pacientes con hipertensién arterial crénica del area de
consulta externa.

* Describir las determinantes de control farmacolégico en los pacientes con hipertension
arterial cronica.

« Identificar los habitos que influyen en la evolucién clinica de la hipertension arterial

NOTA: La informacion recopilada es exclusiva para uso en tesis de especialidad de medicina Interna y sus respuestas son
confidenciales.

A. DATOS DE IDENTIFICACION

1.Sexo: Fo Mo 2. Edad:

3. Estado civil Soltero o Viudo o Casado o Divorciado o Unién libre

4. Escolaridad
Analfabeta
Primaria
Secundaria
Técnico
Bachillerato
Universitario

Oodoog

5. Ocupacion
Estudiante
[1 Comerciante
[1 Ama de casa
[1 Empleado informal
[1 Empleado formal
]
]
.oP

O

Jubilado

No labora o estudia

6 resenta algun antecedente familiar de Hipertension arterial?

Si O No O Nosabe O



7. ¢, Cual es su PA al momento de la consulta?
PAS <1400 21400

PAD <90o 2900

B. HABITOS DEL PACIENTE CON HTA

8. Agregar sal a la comida ya preparada

O Si
] No

9. Posee un consumo moderado de alcohol. (Una cerveza o una copa de vino al dia).

O Si
] No

10. Lleva una dieta balanceada baja en carbohidratos y sal.

O Si
] No

11. Practica ejercicio fisico de forma regular, 30 o mas minutos al dia, al menos 5 dias a la

semana.

O Si
] No

12. Tiene el habito de fumar.

O Si
] No

C. DETERMINANTES DEL PACIENTE CON HTA
13. ¢ Olvida tomar sus medicamentos de forma regular?

O Si
1 No



14. ¢ Conoce los efectos indeseados de los medicamentos que toma para su tratamiento de la
HTA?

O Si
] No

15. ¢ Sabe el nombre de sus medicamentos para la HTA?

O Si
] No

16. ¢ Sabe la dosis para tomar sus medicamentos para la HTA?

O Si
] No

17. ¢ Cuando se siente bien, suspende los medicamentos?

O Si
] No

18. ¢ Considera que la cantidad de medicamentos que tiene que tomar es mayor que lo que

necesita?

O Si
] No



Anexo 3.

Tabla - Estratificacion del riesgo de HTA

Normad alta HTA de grado 1 HTA de grado 2 WTA de grado 3
PAS 130-139 PAS 140-159 PAS 160-179 PAS » 180
o PAD 85-89 o PAD %0-59 o PAD 100109 o PAD 2 110

Snchos 4 et | Rt

12/ Pioago bap Revgo modwady :

23R Fiesg> bojo n moderndo | e

Dafio organico, ERC e grado 3 o diabetes melitus

ECV sintomitica, ERC de grado = 4 o diabetes con dafio
urgiecnFR

CV: cardiovascular; ECV: enfermedad cardiovascular; ERC: enfermedad renal cronica; FR: factor de
riesgo; HTA: hipertension arterial; PA: presion arterial; PAD: presién arterial diastolica; PAS: presion ar-

terial sistdlica.

Fuente: Mancia G, Fagard R, Narkiewicz K, Redon J, Zanchetti A, Bohm M, et al. 2013 ESH/ESC Guidelines for the manage -

ment of arterial hypertension: the Task Force for the management of arterial hypertension of the European Soclety of Hyperten -

sion (ESH) and of the European Society of Cardiology (ESC). J Hypertens. 2013 Jul;31(7):1281-357.



Anexo 4.

Tabla - Medicamentos, dosis y efectos adversos

Medicamentos

Dosis

Efectos adversos

Diuréticos tiazidicos
Hidroclorotiazida

12.5 -25 mg dia

Hiperglucemia, hipopotasemia, hiperuricemia,
hipercalcemia, hipertrigliceridemia.

Diurético antagonista de
aldosterona:
Espironolactona

25 - 100 mg dia

Hiperpotasemia, alteracion en el ritmo cardiaco,
debilidad y espasmo, cefalea.

Betabloqueadores

Propranolol 20 - 40 mg 3 v/dia | Bradicardia, broncoespasmo, insuficiencia
Atenolol 25 -100 mg /dia cardiaca congestiva (ICC), insuficiencia vascular
Carvedilol 6.25-25 mg/dia periférica, insomnio adinamia, impotencia.

Bloqueadores de canales

de calcio (AC) Cefalea, rubor, edema de miembros inferiores,

Nifedipina 30 - 90 mg dia estrefiimiento, entre otros.

Verapamilo 120-360 mg dia

Amlodipina 2.5-10 mg dia

Inhibidores de enzima

convertidora de 5a20mg2v/ Tos seca, angioedema, exantema, cambio en la

angiotensina ( IECA) dia percepcion de sabores.

Enalapril

Antagonista del receptor

AT1 de Angiotensina Il (ARA

In)
Irbesartan

75 - 300 mg cada
dia

Cefalea, mareo, rinitis.

La informacién mostrada en esta tabla solo incluye los medicamentos disponibles en el LIME del

MINSAL.

Fuente: Modificada Weber MA, Schiffrin EL, White WB, Mann S, Lindholm LH, Kenerson JG, et al. Clinical practice guidelines
for the management of hypertension in the community: a statement by the American Society of Hypertension and the
International Society of Hypertension. J Clin Hypertens (Greenwich). 2014 Jan;16(1):14-26.

Taylor J. 2013 ESH/ESC guidelines for the management of arterial hypertension. Eur Heart J. 2013 Jul;34(28):2108-9.

James PA, Oparil S, Carter BL, Cushman WC, Dennison-Himmelfarb C, Handler J, et al. 2014 evidence-based guideline for the
management of high blood pressure in adults: report from the panel members appointed to the Eighth Joint National Committee




Anexo 5

Medidas a considerar en base a la estratificacion de riesgo

Normal afta HTA de grado 1 HTA de grado 2 HTA de grado 3
PAS 130-139 PAS 140-159 PAS 160-179 PAS > 180
0 PAD 85-89 0PAD 90-99 0 PAD 100-109 0PAD 2 110
Sin otros FR * No intervenir sobre fa PA « Camblos en el estiio de vida | * Cambios en el estio de vida
durante varlos meses durante varias semanas
* Después afadir tratamient |  Después afiadir tratamiento
para a PA con un objetivo para la PA con un objetivo
de < 140/90 de < 140/90
1-2R « Cambios en el estilo de vida | » Cambios en el estilo de vida
* No Intervenir sobre la PA durante varias semanas
* Después afiadir tratamiento
para fa PA con un objetivo
23R « Cambios en el estilo de vida
Dafio orgdnico, ERC de grado 3
0 diabetes mellitus
ECV sintomatica, ERC de grado
» 4 0 dafio orgénico/FR

Fuente: ESH/ESC Guidelines for the Management of Arterial Hypertension. Blood Press. 2013 Aug;22(4):193-278



Anexo 6: Cronograma De Actividades

Mes
Actividad

abril

mayo

Junio

julio

Agosto

Septiembre

Octubre

1

1

2

1

2

3

1

2

Recopilacion de

evidencias

Elaboracién de

protocolo

Presentaciéon de
documento de

investigacion

Elaboracién de
instrumentos  de
recoleccién de

datos

Levantamiento de
datos

Analisis de datos

Presentaciéon de

investigacion

Disefio de material

para estrategias

Ejecucion de

estrategias

Sistematizacion

de estrategias

Presentaciéon de

resultados




Anexo 7: Presupuesto

Rubro

I Cantidad

I Costo unitario

| Costo total

Resmas de papel 6 $ 5,00 $ 30,00
Cartuchos de tinta B/N 3 $20,00 $60,00
Cartuchos de tinta color 2 $25,00 $50,00
Impresora 1 $40,00 $40,00
Lapiceros 20 $0,25 $5,00

Carpetas para archivar 5 $3,00 $15,00
Calculadora $3,00 $3,00

Engrapadora $2,00 $2,00

Fotocopias 400 $0,04 $16,00
Anillados 6 $3,00 $18,00
Empastado simple 2 $10,00 $20,00
Empastado duro 4 $15,00 $60,00
Gasolina para traslado (galones) 10 $2,50 $25,00

Arreglos florales 6 $5,00 $30,00
Refrigerios 30 $3,00 $90,00
Manteles 6 $2,00 $12,00

Hoja volante 1000 $0,10 $100,00
Banners 2 $20,00 $40,00
Refrigerios talleres 120 $1,50 $180,00
Invitaciones 120 $0,50 $60,00
Gasolina para traslados (galones) 10 $2,50 $25,00
Toma de fotografias y video 5 $10,00 $50,00
Ambientacién de local 1 $40,00 $40,00
Imprevistos (10%) $150,00 $150,00
Total $1,118.00




