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Resumen

La Organizacion Mundial de la Salud considera como un problema global de salud la falta de
adherencia al tratamiento en enfermedades cronicas, la cual es definida como el grado en
que un paciente cumple con lo indicado por su personal de salud; se estima que 1 de cada 2
pacientes no cumple su tratamiento. Un ambiente familiar disfuncional puede afectar la toma
de medicamentos. Se buscé determinar los niveles de adherencia farmacol6gica en los
pacientes hipertensos que asisten a la unidad de salud de primer nivel de Guapan, a través
del uso del cuestionario Morisky — Green y el conteo de tabletas en el domicilio y hallar su
relacion con la satisfaccion familiar del paciente medida mediante la Escala de Satisfaccién
Familiar por Adjetivos. Resultados: 41 pacientes fueron evaluados: el cuestionario de Morisky
— Green y el conteo de tabletas arrojaron valores de adherencia farmacoldgica similares (51,2
y 56,1% respectivamente); se encontré que un nivel de satisfaccion familiar insuficiente
genera 2 veces mas incumplimiento del tratamiento farmacoldgico (RP= 2,313, IC 95%= 1,599
—3,345), al evaluar los mismos niveles con el conteo de tabletas en el domicilio no se encontré

correlacién estadistica alguna.

Palabras clave: hipertension, adherencia farmacoldgica, satisfaccion familiar, tratamiento.
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ABSTRACT

The World Health Organization considers the lack of adherence to treatment in chronic
diseases as a global health problem; which is defined as the degree to which patients
comply with what is indicated by their healthcare personnel. It is estimated that 1 in 2
patients does not comply with their treatment. A dysfunctional family environment can
affect medication intake. Thus, the aim of this study was to determine the pharmacological
adherence levels in hypertensive patients attending Guapdn’s Health Center. This was
carried out through the application of the Morisky - Green questionnaire and tablet count at
homes with the purpose to find its relation with patient family satisfaction measured by the

Family Satisfaction by Adjectives Scale.

Results: 41 patients were evaluated. Morisky - Green questionnaire and tablet counts
showed similar pharmacological adherence values (51.2 and 56.1%, respectively). It was
found that an insufficient level of family satisfaction causes 2 times more noncompliance
with pharmacological treatment (PR = 2,313, 95% CI = 1,599-3,345). When evaluating the

same levels with tablet count at home, no statistical correlation was found.

Keywords: Hypertension, Pharmacological Adherence, Family Satisfaction.
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Satisfacciéon familiar del paciente hipertenso y su relaciéon con la adherencia al
tratamiento farmacolégico

INTRODUCCION

Anualmente, la hipertension y sus complicaciones causan 9,4 millones de muertes en el
mundo, sumandose a los 17 millones de muertes producidas en general por enfermedades
cardiovasculares. Su prevalencia a nivel mundial (600 millones en 1980 a 1000 millones en
2008) continua en aumento, y se espera que muchas de ellas representen entre el 56 — 65%
de la carga mundial de morbilidad para el afio 2020%; estas cifras ha hecho que la hipertensién
sea catalogada como un problema de salud de maxima relevancia, por lo que sus diferentes
aspectos (prevencion, tratamiento de la enfermedad y sus complicaciones) han sido motivo

de estudio constante en busqueda de frenar tan acelerado crecimiento.

Cuando una persona es diagnosticada de hipertension debe iniciar una serie de
modificaciones, a menudo bastante drasticas, como parte del tratamiento integral de su
enfermedad, lo cual junto con los diferentes medicamentos formulados para poder mantener
cifras tensionales normales (los cuales deben ser tomados constantemente) vienen a
constituir los pilares del tratamiento y su adherencia por parte del paciente es clave para poder
llegar a un control tensional adecuado que ayude a reducir las consecuencias negativas de
la hipertensidén en su organismo y reducir las posibilidades de presentar complicaciones
graves que afecten aln mas su calidad de vida y de relacion dentro de su familia; la
adherencia terapéutica es un proceso dinamico, individualizado, cuyas estrategias de

estimulo para su cumplimiento deberia ser parte de la formacion del personal de salud?.

Dentro de los aspectos relacionados con la adherencia, el proyecto de pruebas para la accion:
adherencia de tratamientos a largo plazo de la OMS del 2004 en su delimitacién del problema
definié a la adherencia terapéutica como: “el grado en el que el comportamiento de una
persona - tomar el medicamento, seguir un régimen alimentario y ejecutar cambios en el
modo de vida- se corresponde con las recomendaciones acordadas de un prestador de
asistencia sanitaria”?, sin embargo, se ha observado con preocupacion, que a nivel mundial
las tasas de adherencia al tratamiento dificilmente alcanzan el 50%, en EEUU por ejemplo
este valor alcanza un 51%, en paises en vias de desarrollo, como por ejemplo Argentina,
reportaron valores similares (51,85% de no-adherentes)? y se estima que en otros paises de

la region estos valores pueden ser menores.
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La adherencia terapéutica es un proceso que incluye comportamientos diarios, actitudes,
compromisos y recomendaciones coherentes con lo discutido y negociado entre el paciente
y el personal de salud, facilitando una participacion mas activa del paciente en el control de
su enfermedad, requiere del involucramiento de pacientes, familias, cuidadores, personal y
sistemas de salud en conocer la enfermedad, complicaciones y sus tratamientos, cambios en

estilo de vida, alta adherencia a la toma de medicamentos y un adecuado seguimiento*®.

Segun los datos emitidos por la OPS/OMS, no se dispone de informacion suficiente o método
fiable para evaluar la adherencia terapéutica de los pacientes con enfermedades crénicas no
transmisibles; hay varios factores que en conjunto influyen sobre la adherencia terapéutica
del paciente crénico, dentro del ambito personal, entre otros factores se identifican que la falta
de apoyo de los grupos sociales de influencia (incluidos el nicleo familiar), la relacién y
satisfaccion que tiene una persona hipertensa con su ndcleo familiar podria tener un rol en la

disminucion de la adherencia al tratamiento.

En Guapan, la Hipertensidn arterial y sus complicaciones, que en algunos casos puede incluir
discapacidad, es la enfermedad crénica no transmisible que se presenta mayormente sobre
otras dentro de la comunidad, sin embargo, se desconoce el nivel de adherencia que los
pacientes presentan en cuanto a la toma de medicamentos, por lo que es necesario
establecer una linea de base respecto al tema e iniciar el estudio de los factores que pueden
influenciar este hecho, para en base a estos resultados buscar posteriormente estrategias
que permitan mejorar la adherencia, buscando asi reducir los niveles de complicaciones que

incapacitan al paciente y que alteran y empeoran la calidad de vida de él y toda su familia.

Objetivo General
Determinar el grado de relacién existente entre la satisfaccion familiar y el cumplimiento de
las medidas terapéuticas farmacolégicas instauradas en el paciente hipertenso que asisten al

subcentro de salud de Guapéan.

Objetivos especificos:

e Medir la adherencia al tratamiento mediante la aplicacion del cuestionario de Morisky
— Green y el conteo directo de las tabletas consumidas a la fecha de la visita
domiciliaria.

e Comparar los niveles de adherencia entre los 2 métodos de medicion.

o Establecer el grado de satisfaccion familiar del paciente al momento del estudio
mediante la Escala de Satisfaccion familiar por Adjetivos (ESFA)

e Determinar la posible relacion directa entre la satisfaccion familiar del paciente

hipertenso y el cumplimiento de la toma de medicamentos para su enfermedad.
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Hipotesis

A menor grado de satisfaccion familiar es peor la adherencia al tratamiento farmacolégico en

los pacientes hipertensos

Marco tedrico

La tensién arterial es el resultante de la fuerza que la sangre ejerce contra los vasos
sanguineos cuando es bombeada por el corazén, la OMS define brevemente a la hipertensién
arterial como “una afeccién en la cual la presién en los vasos sanguineos es continuamente

alta™

El Comité Nacional Conjunto de los Estados Unidos de América (JNC por sus siglas en inglés)
en su séptimo informe establecid una escala de valores para los diferentes niveles de tension

arterial®.

Grados de Sistélica Diastoélica

Tension Arterial  (mmHg) (mmHg)

Normal <120 <80
Prehipertension 120 — 139 80- 89
Estadio | 140-159 90-99

Estadio Il > 160 >100

Modificado de: Seventh Report of the Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation,

and Treatment of High Blood Pressure

En los paises de bajos y medianos ingresos la Hipertension arterial ha demostrado ser mas
prevalente (40% vs. 35% en paises mas ricos), se estima ademas que a diferencia de los
paises desarrollados y por las debilidades de los sistemas de salud en los paises poco

desarrollados, existirian mas personas sin diagnéstico, tratamiento y control®.

A nivel de Latinoamérica, desde la década de 1950, se han ido produciendo cambios en los
valores demograficos, epidemioldgicos y socio culturales de la region, las enfermedades
crénico degenerativas, y especialmente las cardiovasculares, han ido poco a poco
reemplazando a las enfermedades infecciosas y parasitarias como primeras causas de
morbilidad y mortalidad, 31 de 35 paises de la region tienen a las enfermedades
cardiovasculares como primera causa de muerte. 2/3 de los pacientes a nivel global con algun

tipo de enfermedad cardiovascular se encuentran en paises en vias de desarrollo.

En Ecuador segun datos de la Sociedad Latinoamericana de Hipertension la prevalencia de

hipertension se situaba en 28,7% para la poblacién mayor de 18 afios’.

Investigaciones locales, como la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ESANUT 2013)
reportd que existian 717.529 personas con hipertension y que 3;187.665 personas tenian

valores anormales de presion arterial (pre hipertension), con una prevalencia de hipertension
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medida en personas de 18 a 59 afios de 9,3% e hipertension reportada por los pacientes que
se consideran hipertensos de 15,6%; el estudio indica también un aumento progresivo de
problemas como obesidad abdominal, sindrome metabdlico, y una alta prevalencia de pre
hipertension (37,2%)8.

Adherencia farmacolégica

De acuerdo a la Sociedad Internacional de Farmacoeconomia e Investigacién de Resultados
Sanitarios (ISPOR por sus siglas en inglés) definen a la adherencia o cumplimiento
terapéutico como el grado en el que un paciente actla de acuerdo a la dosis, la pauta
posolégica y plazos descritos, el intervalo de tiempo corresponde a los dias de toma de
medicacion de acuerdo a las pautas dadas por el prescriptor durante un periodo de

seguimiento establecido®.

Definicidn de Satisfaccién Familiar

La satisfaccion es usualmente definida como un componente cognitivo del bienestar subjetivo
que resume la calidad de vida de un individuo, puede tomar varios aspectos de su vida (como
por ejemplo familia y/o trabajo) para explicar su satisfaccion, asi mismo puede ser medida de
manera global o relacionada con dominios especificos? y esta relacionada con toda una

gama de otras variables que pueden modificar aquella percepcién subjetiva en el individuo.

Ahora, al valorar la satisfaccion relacionada con el grupo familiar esta quedaria definida como
la expresion subjetiva de bienestar de un individuo de acuerdo a la valoracion propia de las
experiencias e interacciones que tiene con otros miembros de la familia. Estas pueden ser
tanto positivas como negativas y completamente diferentes entre miembros de una misma

familial1.12

Adherencia en hipertensién

A pesar de la variabilidad en tratamientos disponibles, en muchos paises menos del 25% de
los pacientes tratados por hipertension logran niveles 6ptimos de presion arterial, la
adherencia deficiente se ha identificado como la causa principal de falla terapéutica, el mejor
célculo estima que 2/3 de los hipertensos tienen una adherencia deficiente que afecta su
control sobre la hipertension y se estima una falta de adherencia global del 50% de pacientes

con algun tipo de enfermedad crénica.

Entre las consecuencias mas probables de una adherencia deficiente en la hipertension

tenemos:

e Recaidas mas intensas: Esta comprobado que las complicaciones son mayores en
personas que no toman su medicamento, ademas hay menos probabilidades de
respuesta al tratamiento

¢ Riesgo aumentado de toxicidad: El sobre uso, que también esta comprendido dentro

de la falta de adherencia, expone una mayor riesgo de toxicidad, esto implica un
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riesgo especial en pacientes ancianos, quienes olvidan tomar u olvidan que ya

tomaron su medicamento?3.

En paises de Europa y EEUU, se han reportado que los pacientes hipertensos de aquellas

regiones logran un control sobre su presién arterial en tan solo 25%.

Naderi et al, en 2012, en un metanalisis de 376.162 pacientes, encontraron un nivel de
adherencia de 57% para medicamentos usados en la prevencién de enfermedad
cardiovascular (incluido antihipertensivos), reportaron ademas que a nivel de atencién
primaria, los medicamentos diuréticos tiazidicos fueron los que menor adherencia presentaron
(42%) en comparacion con otros grupos farmacolégicos, al realizar un seguimiento de 2 afios,

indicaron también que en general, la adherencia disminuye gradualmente (0,15% por mes)?3,

A nivel de Sudamérica, Ingaramo et al en 2005 encontraron valores de adherencia de 48,15%
(Argentina), indicando que el control aislado de cada valor (presion sistélica y diastolica) en
pacientes no adherentes era menor (55% vs 49% en la sistdlica, 34% vs 28% en la

diastdlica)®.

En cuanto a la hipertensidon, en nuestro pais y regién, Martinez en 2007 realiz6 un estudio
para evaluar los niveles de adherencia farmacoldgica con hipertensos que estuvieron
hospitalizados en un centro especializado, los cuales luego de ser evaluados en varios
aspectos de la adherencia y la toma de medicamentos reportd niveles de incumplimiento del

72% en referencia a la toma de medicamentos?4.

En el informe de la OMS sobre la adherencia terapéutica se identifican 5 dimensiones que

interactdan e influencian el nivel de adherencia que un paciente posee:

a. Dimension Socioecondmica: En paises de bajos recursos econdémicos, los pacientes
deben priorizar los recursos (como hacia sus hijos o personas que dependen de él),
otros factores dentro de esta area que influyen en la adherencia son:
¢ Analfabetismo o bajo nivel educativo: Dificulta la educacion y entendimiento sobre
las prescripciones.

e Condiciones de vida inestables

e Falta de redes de apoyo efectivas.

e Disfuncion familiar

e Creencias culturales en cuanto a la enfermedad y los tratamientos empleados.

e Cambios bruscos ambientales o geopoliticos (climaticos severos o guerras).

e Grupos de edad: todos se hallan afectados, sin embargo, la mayor tasa de
deficiencias cognitivas y funcionales en los pacientes ancianos, sumados a la
comorbilidad que suelen presentar, suman factores que comprometen

adicionalmente la adherencia terapéutica?.
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El apoyo social percibido y su relacién con la hipertension ha sido estudiada por varios
autores con resultados muy diversos, por ejemplo, en el estudio realizado por Holguin et al en
2006 que evalu6 un programa de intervencion biopsicosocial en la adherencia en personas
con hipertensién, encontré que previo a la intervencion, existia un nivel de adherencia del
56,8% (reportado como niveles altos de adherencia), luego de este programa de intervencién
(que incluia entre otros factores, el buscar aumentar el apoyo social mediante la mejora de la
comunicacion asertiva) mejoro los niveles de presion arterial (disminucion de 4,93 mmHg de
la media de la muestra p=0,03, en su presion sistélica) y una disminucion del grupo de presion
arterial poco controlada de 66% pre intervencién a 17,5% pos intervencion, en la percepcion
de apoyo, esta aumenté de 36,4% al 77,3% en sus niveles mas altos?!®. Otro estudio, realizado
por Menéndez et al en 2003, reporté que las personas que tenian menos apoyo social (0-1
contactos) presentaba valores mas altos de presion arterial (aumento promedio de 9,59
mmHg para la presion sistélica y 4,29 mmHg para la presion arterial diastélica)!®. Menéndez
et al, en 2004, también llego a la conclusién de que la influencia de una escasa red social,
poco apoyo familiar y otros factores socioeconémicos afectan negativamente la adherencia al
tratamiento del paciente!’. Finalmente, en 2012, Herrera utilizando un instrumento que evaluo
varios factores del rea socioeconémica encontré que al mejorar aspectos como educacion,

poder adquisitivo, empleo, grupo social de apoyo, mejora los niveles de adherencial8.

Marin et al en un estudio realizado en México, de casos y controles, que buscoé determinar la
influencia del apoyo familiar en la adherencia terapéutica encontré que los pacientes que se
mostraban adherentes al tratamiento tenian niveles altos de apoyo familiar (72% de los
pacientes) en comparacion de grupos de pacientes no adherentes, donde el apoyo familiar
se presentd en menos casos (30%), se encontrdé una asociacion entre el apoyo hacia los
pacientes y el comportamiento asociado a la toma de medicamentos!®. Menéndez et al
también indico en su estudio en 2004, que pacientes con una normo funcion familiar presentan

una mejor adherencia terapéutica (93% vs 81%)17

b. Dimension relacionada con el sistema sanitario: No existen muchas investigaciones que
establezcan de manera fiable la relacién entre los servicios sanitarios y el paciente y su
influencia sobre la adherencia, aunque se reconoce que una adecuada relacion médico

paciente puede mejorar la adherencia terapéutica.
Las causas que pueden generar un efecto negativo a la adherencia en esta area son:

e Sistemas de salud poco desarrollados

e Sistemas ineficientes de distribucion de medicamentos.

e Falta de conocimientos y adiestramiento del personal sanitario en el control de
enfermedades crénicas

e Recarga de trabajo y falta de incentivos al personal de salud.

e Consultas cortas y poca oportunidad de dar seguimiento.

e Falta de programas educacionales para el paciente.
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c. Dimension relacionada con la enfermedad: Esta se halla principalmente influenciada por la
gravedad de los sintomas, gravedad de discapacidad, velocidad de avance de la enfermedad

y disponibilidad del tratamiento més adecuado, comorbilidad y el abuso de drogas o alcohol.
d. Dimension relacionada con el tratamiento. Los factores que influencian esta dimension son:

e Complejidad, duracion del régimen médico

e Fracasos anteriores

e Cambios frecuentes de tratamientos

¢ Conocimientos del médico y el paciente sobre los efectos beneficiosos y secundarios

de los tratamientos.
e. Dimensién del paciente, Esta area se ve afectada por:

e El conocimiento y creencias del paciente sobre su enfermedad
e Factores como: autoestima, motivacion

e Estrés psicosocial

e Angustia por posibles efectos secundarios

e Creencias negativas respecto al tratamiento.

¢ No aceptar la enfermedad

e Expectativas y experiencias relacionadas con la enfermedad?.

Varias herramientas han sido desarrolladas para la evaluacion de la adherencia terapéutica
en pacientes con enfermedades crénicas, que abarcan varias maneras de evaluacién (auto
informe, informe médico, informe estadistico, etc.) sin embargo hasta ahora no existe un
método que pueda de manera fiable recolectar este tipo de informacion, describiremos de

manera breve algunos de los mas usado o conocidos:

Test de Hayne - Sackets: Entrevista informal de 3 preguntas hacia el paciente, donde se
aborda indirectamente el tema del cumplimiento de la toma de medicamentos, tiene un alto
valor predictivo positivo cuando el paciente se reconoce como incumplidor, pero se desconfia

cuando la respuesta es si, su aplicabilidad esta mas enfocada hacia el area clinica.
Test de Morisky Green

Este método ha sido validado para diferentes enfermedades cronicas, fue disefiado
inicialmente para valorar el cumplimiento farmacoldgico en pacientes con hipertension
arterial, es una prueba facil y rapida, de respuesta dicotomica y cuantificable. Consiste en 4
preguntas que reflejan la conducta del paciente en cuanto a la toma del medicamento. Las
preguntas deben en lo posible plantearse durante la entrevista clinica, hay una variante que
facilita la cuantificacion ya que realiza una modificacién en la segunda pregunta para que

todas las respuestas sean NO:

e ¢ Olvida tomar alguna vez su medicamento?
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e ;Olvida tomar su medicamento a la hora adecuada?
e Cuando se siente bien ¢,Deja de tomar su medicamento?

e Cuando se siente mal ¢Deja de tomar su medicamento?

De acuerdo entonces a esta variante cada respuesta negativa es 1 punto, y con 1 punto o

mas la persona es considerada como incumplidora?°.

Estudios como el realizado por Garcia et al en 2000 que valoraron algunos métodos para la
medicion de la adherencia terapéutica, encontraron que la adherencia reportada variara
dependiendo del método aplicado, sin embargo, de los utilizados, el cuestionario de Morisky
Green fue el que demostré una mayor utilidad en la deteccién de no cumplidores a nivel de
atencion primaria (Sensibilidad: 32%, Especificidad: 94%, Valor predictivo positivo: 91,6%,

Valor predictivo negativo: 42%)?L.
Otros tests disponibles

¢ Maastrich Utrecht Adherence in Hypertension Quiestionnarie: El cual, a pesar de muy
buenas propiedades psicométricas, es largo y por lo general requiere un valor

sociocultural alto para poder comprenderlo y completarlo.
Evaluacion de los niveles de satisfaccion familiar

La definicion del concepto de satisfaccion familiar tiene una historia relativamente corta y
reciente, ha sido abordada desde los campos de la sociologia y psicologia, sin embargo pocos
han sido los esfuerzos por establecer un marco tedrico definido, fue Olson et al quienes con
su instrumento FACES Il pudieron obtener medidas sobre los niveles de satisfaccién familiar,
existen ademas otros instrumentos (Crver — Jones, Barbarin etc.) que han sido desarrollados,
sin embargo ninguna de las escalas anteriores han podido establecer un concepto claro sobre
la satisfaccién familiar, definiéndose Unicamente como el estado de satisfaccion que presenta

un individuo con su familia.

La Escala de Satisfaccion Familiar por Adjetivos (ESFA) fue desarrollada por Jorge Barraca
Mairal y Luis LOpez Yartd, consta de 27 items de parejas de 2 adjetivos anténimos, que
buscan evocar una respuesta preferentemente afectiva basandose en el constructo de
satisfaccion familiar la cual puede ser satisfactoria al tener una mayor cantidad de
interacciones motivadoras o insatisfactorias cuando la interaccién es punitiva; una de las
ventajas de este test es que al evaluar un solo constructo su respuesta se expresa en un solo

valor el cual sera una vision global de la satisfaccion percibida.

Los autores indican que el instrumento es de utilidad tanto en el area clinica como en
investigacion (como variable dependiente o independiente) donde se requiera una valoracién
global de la satisfaccién familiar. Puede servir para valorar el nivel de satisfaccién de la
persona estudiada con su familia de origen o la actual y es aplicable para personas desde los

16 afos en adelante.
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Al valorar la utilidad que podia tener este instrumento, se encontré:

Fiabilidad: al aplicarse obtuvo un valor de 0,97, y al realizar un examen de retest a las 4
semanas el resultado fue un poco menor (0,76), sin embargo, es esperable que este valor

sea bajo cuando se utilizan tests basados en diferenciales semanticos.

Validez de constructo: La unidimensionalidad global de la prueba fue de 62,3% de la

varianza total realizada mediante un andlisis factorial.

Validez convergente: Comparandola con 2 pruebas anteriores, el test de Family Satisfaction
de Olson y Wilson (1982) y el instrumento Family Satisfaction Scale de Carver y Jones (1992)
se obtuvo una correlacion de 0,646 con el primero y de 0,787 con el segundo, demostrando

asi valores aceptables de validez externa??.

CAPITULO I: MATERIALES Y METODOS

El universo de estudio fue de 117 pacientes hipertensos que acuden al subcentro de salud de
Guapéan registrados en el 2015, a partir de este universo se constituyé una muestra intencional
compuesta por 41 pacientes hipertensos que tenian un afio o mas de diagnostico de
hipertension y que acudieron a control durante los ultimos 3 meses anteriores a Agosto de
2015; quienes aceptaron participar en el estudio y suscribieron un consentimiento informado
(anexo N°1). Fue un estudio analitico transversal, en el que se relaciona el grado de
satisfaccion familiar de pacientes hipertensos con el nivel de adherencia al tratamiento

farmacolégico.

Las variables que se incluyen en el estudio son las siguientes: Edad, sexo, valores de tension
arterial, peso, talla, IMC, tipo y cantidad de medicamento(s) usados: segln su grupo
farmacolégico ultima cantidad prescrita, valores obtenidos del conteo de tabletas en el
domicilio, valores obtenidos de la Escala de Morisky Green y la Escala de Satisfaccion familiar

por Adjetivos
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VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSION DEFINICION INDICADOR ESCALA
OPERACIONAL
EDAD NUmero de afios de vida Edad NUmero de afios cumplidos Edad Cuantitativa: Afios
cumplidos del paciente. del paciente al momento cumplidos
del inicio de la
investigacion
SEXO Rasgo bioldgico que identifica Hombre Hombre: rasgos sexuales Hombre Nominal: se asigna un
como Hombre o Mujer Mujer secundarios que identifican Mujer valor numérico a los
a una persona como indicadores
hombre HOMBRE=1
MUJER=2
Mujer: Rasgos sexuales
secundarios que identifican
a una persona como mujer
PESO Atraccion ejercida por la Peso Peso medido al momento Kg pesados De razoén: Kg pesados
fuerza gravitacional de Ila de la entrevista
Tierra sobre un cuerpo
TALLA Estatura o longitud del cuerpo Talla Estatura medida del Talla expresada en De razon: centimetros
humano desde la planta de los paciente registrada en la centimetros medidos
pies hasta el vértice de la historia clinica
cabeza
indice de Masa Indicador simple de la relacion IMC Resultado obtenido de la Kg/m? De razén: Valor en

Corporal entre el peso y la talla que se férmula Kg/m?2
utiliza frecuentemente para
identificar el sobrepeso y la Peso (Kg)/(talla en m)2
obesidad en los adultos
TENSION Es la fuerza que ejerce la | Presion sistélica Presion sistélica: Presién Presion sistélica La presion sistélica
ARTERIAL sangre contra las paredes de | Presion diastdlica extra arterial maxima medida en mmHg tiene 3 categorias:

las arterias y la resistencia
gue estas presentan.

medida con manguito de
esfingomanometro
aneroide.

Presién Diastélica
medida en mmHg

Hipotenso: menor a
100 mmHg
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Presion diastdlica: Presion
extraarterial minima
medida con manguito de
esfingomanometro
aneroide.

Normotenso: 100 —
140 mmHg

Hipertenso:
Mayor a
140 mmHg
(ordinal)

La presioén diastolica
tiene 3 categorias:

Hipotenso: menor a 60
mmg

Normotensoi: 60 — 90
mmHg

Hipertenso: por
encima de 90 mmHg

Escala ordinal

Conteo de tabletas

Diferencia entre las tabletas

¢Cumple con la

El nUmero de tabletas

Conteo de tabletas en

Nominal: se asigna

prescritas en la dltima tomade la consumidas debe ser igual el domicilio valor numérico a los
prescripcion  del historial medicacion al niumero de dias indicadores
clinico y las consumidas a la prescrita a la transcurridos hasta la visita
fecha de la visita fecha? domiciliaria +4 dias y/o Si=1 Sobran=0
tabletas Faltan=0
Cumplen=1
No cumplen=0
Tipo de Medicamentos utilizados en el Medicamento/s Medicamento utilizado por IECAS Nominal: Se asigna
medicamento tratamiento de la Hipertensién que utiliza el paciente segun su grupo ARA I valor numérico a los

antihipertensivo
empleado

farmacoldgico al momento
de la entrevista

Calcio Antagonistas
Beta Bloqueadores
Duréticos
Combinaciones

indicadores.
IECAS=1
ARA [I=2

Calcio Antagonistas=3
Beta Bloqueadores=4
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Duréticos=5
Combinaciones=6

Cuestionario de

Morisky - Green

Cuestionario disefiado para la
evaluacion de la adherencia
farmacoldgica de un paciente

+ ¢Olvida tomar
alguna vez su
medicacion?

Respuesta dicotémica
(si\no) que definiran si un
paciente es. Cumplidor o

Respuesta dicotémica a
cada item.

Nominal: Se asighara

un valor numérico
Si=1 No=0

compuesta de 4 items. * ¢ Olvida tomar su | no. Si

medicacion a la No

hora indicada? Buen cumplidor: Todas las

» si se siente mal | respuestas negativas.

¢Deja de tomar su

medicacion? No cumplidor: 1 o mas

*Si se siente bien | respuestas positivas

¢Deja de tomar su

medicacion?
Escala de | Escala de 27 items disefiado | Cuando estoy con | Se  denominard como | Pareja de adjetivos | Nominal: Se asignara
Satisfaccion con adjetivos para evocar una | mi  familia, mas | satisfaccion suficiente | anténimos con 6 | un valor numérico de
Familiar por | respuesta relacionada con la | bien me siento... aquella que se halle entre | posibilidades de | acuerdo a la

Adjetivos (ESFA)

percepcion de la satisfaccion
que el paciente percibe con su
entorno familiar de manera
general.

Normal y alta= 1
Satisfaccion insuficiente se
denominara a aquella que
entre en la categoria:
Baja=0

respuesta que se van
sumando hasta obtener
un total, siendo:

Desde el
Negativo:
Totalmente = 1
Bastante = 2
Algo=3

Desde el
positivo:
Totalmente=6
Bastante=5
Algo=4

adjetivo

adjetivo

puntuacion obtenida;

27 —100: Baja=0
101-145: Normal=1
146-162: Alta= 1
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A partir de la operacionalizacion de las variables se elaboré un formulario que incluyé los
diferentes items, mismo que incluye el cuestionario de Morisky Green (anexo N° 2). Este
formulario fue validado con una prueba piloto que se realizd con la aplicacion a pacientes
hipertensos que no conformaron la muestra. Para medir la satisfaccion familiar se utilizo el

formato de la Escala de satisfaccion familiar por adjetivos (anexo N°3).

La recoleccion de datos fue realizada por el autor en los meses de Agosto y Septiembre de
2015, mediante visitas domiciliarias en las que se aplicaron los cuestionarios descritos, y se
realizé un control de la presion arterial y conteo de tabletas en el domicilio.

Con la informacion recopilada se elaboré una base de datos con apoyo del programa SPSS,
a partir del cual se elaboraron tablas, figuras e indicadores de relacién, en base de los cuales

se elaboro el informe.

CAPITULO Il: RESULTADOS

Datos descriptivos

La muestra de 41 casos esta constituida en su mayoria son mujeres (26) que representa el

63%, como pude apreciarse en la figura N° 1.

HHOMBRE ® MUIJER

Figura 1: Distribucién de 41 pacientes hipertensos, segun sexo, 2015.

Fuente: Entrevistas de campo
Elaboracién: Autor.

La edad minima de la muestra fue de 30 afios y la méaxima de 96, con una media de 65,95 +
15,77 afios, el mayor nimero de casos se concentré en el grupo de edad de 75-85 afios,

siguiéndole el de 64 a 74 afios, mas detalles pueden observarse en la figura N° 2
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30,0 29,3
25,0
20,0
150
10,0

5,0

0,0
<=30 31-41 42 -52 53-63 64-74 75 -85 86+

Figura 2: Distribucién de 41 pacientes hipertensos segun edad (afios cumplidos), 2015

Fuente: Entrevistas de campo
Elaboracion: Autor.

Distribuyendo la muestra de acuerdo a los grupos farmacol6gicos utilizados encontramos que
el grupo farmacolégico mas usado es el de los Antagonistas de los receptores de
Angiotensina Il (ARA 1), siendo usado por el 48,8% de los pacientes, seguido de los

Inhibidores de la enzima convertidora de Angiotensina (IECA) (31,7%).

HIECAS ®ARAIl mCalcio Antagonistas B Combinaciones

Figura 3: Distribucién de 41 pacientes hipertensos segun el grupo farmacolégico
utilizado en su tratamiento, 2015

Fuente: Entrevistas de campo
Elaboracion: Autor
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Otros datos obtenidos durante la entrevista domiciliaria se exponen en la siguiente tabla:

Tabla 1: Datos estadisticos de las medidas tomadas durante la entrevista a los

participantes.

TA

IMC o TA diastolica

Antropometria Sistolica

(kg/m?) (mmHg)

(mmHg)
Media 30,4318 130,15 75,29
DS 6,63961 17,131 10,267
Minimo 21,34 90 50
Maximo 48,90 180 90

Fuente: Entrevistas de campo

Elaboracion: Autor

Se observa que, en cuanto a los valores obtenidos en el indice de masa corporal, su media

fue de 30,43 +6,63 Kg/m?, indica que en promedio la mayoria de los participantes se hallan

fuera de valores adecuado para reducir su riesgo cardiovascular. La tension arterial sistélica

tiene una media de 130 £17,3 mmHg ubicandose entre los niveles de pre hipertension, lo cual

indica que, al momento de la entrevista, la mayoria de los pacientes no se hallaban con niveles

Optimos de tension arterial, en referencia a este hecho, se encontré que 39% de los pacientes

que habian reportado cumplir con su tratamiento tenian su presién arterial sistélica entre 120

a 139 mmHg (pre hipertension), lo cual a pesar de no ser 6ptimo, cumple con los niveles de

Tensién arterial recomendados como objetivos de tratamiento en el consenso JNC VIII (23).

Luego de la revision antropométrica, se realizé la aplicacion del conteo directo de tabletas en

el domicilio y la aplicacién de los diferentes cuestionarios, encontrandose:

Tabla 2: Cumplimiento del tratamiento farmacoldgico segun el conteo directo de tabletas en
el domicilio de los pacientes con hipertension del estudio.

Conteo de tabletas | Frecuencia | Porcentaje
en Domicilio (N° de casos) (%)

No cumple 18 43,9
Si cumple 23 56,1
Total 41 100,0

Fuente: Entrevistas de campo

Elaboracion: Autor

Tomando en consideracion los datos obtenido en la tabla, se establece que la valoracion del

cumplimiento terapéutico segun el conteo directo de tabletas alcanza un 56,1%, valor

bastante aproximado a la estimacion hecha por la OMS del 50%.



Jumbo

Tabla 3: Distribucién del cumplimiento farmacolégico en los pacientes del estudio segun los
resultados del cuestionario Morisky - Green

Morisky - Green | Frecuencia | Porcentaje

No cumple 20 48,8
Si cumple 21 51,2
Total 41 100,0

Fuente: Entrevistas de campo
Elaboracién: Autor

Se obtuvo un alfa de Cronbach para esta prueba de 0,68, lo cual le da una moderada
fiabilidad en la valoracion de la adherencia, los resultados obtenidos demuestran que la
adherencia farmacolégica se cumplié en un 51,2% de los casos, nuevamente con una

similitud, alin més aproximada a los estimado por la OMS.

Al realizar la correlacién entre los 2 métodos de conteo mediante el coeficiente de Pearson
se encontré que presentaba una relacion estadisticamente significativa de manera moderada
y positiva (Pearson: 0,612) p=0.000, OR= 18, IC 95% (3,682 — 87,995).

Los datos obtenidos en la Escala de Satisfaccion familiar por objetivos dieron los siguientes
resultados:

HBAJA EMEDIA mALTA

Figura 4: Distribucién de los pacientes hipertensos segun sus niveles de

satisfaccion familiar.
Fuente: Entrevistas de campo

Elaboracion: Autor

Segun los resultados para los niveles de satisfaccion familiar, el 80,5% de los pacientes indico
un nivel de satisfaccion MEDIA o normal de acuerdo a lo establecido por los autores del
instrumento, y una similitud en cuanto a valores muy bajos y muy altos de satisfaccién (9,8%
en ambos grupos), al medir la fiabilidad de la prueba se obtuvo un nivel muy aceptable,
medido a través de la prueba de alfa de Cronbach (0.922).
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Datos Analiticos

A continuacién, se procedio a tratar de resolver la principal incégnita de la investigacion, por
lo que se recodifico a las variables de la Escala de Satisfaccion por Adjetivos (ESFA) en 2
variables Unicas, poca o BAJA satisfaccion y Satisfaccion SUFICIENTE, unificando las
variables MEDIA y ALTA, posteriormente se las correlacion6 con los resultados obtenidos en

cuanto a adherencia farmacoldgica, obteniéndose:

Tabla 4: Relacion ente la satisfaccion familiar de los pacientes hipertensos obtenidas
mediante la escala de satisfaccion familiar por Adjetivos y el nivel de cumplimiento
farmacoldgico segun los resultados del cuestionario Morisky Green

Cuestionario Morisky - Green
No cumple Si cumple Total
Satisfaccion
Escala de Familiar 4 0 4
Satisfaccion insuficiente
Familiar por Satisfaccion
Adjetivos Familiar 16 21 37
Suficiente
Total 20 21 41

Fuente: Entrevistas de campo

Elaboracion: Autor

De acuerdo a los datos obtenidos en la tabla, la gran mayoria de los pacientes se hallan
dentro del grupo que con un buen nivel de satisfacciéon familiar cumple con el tratamiento
farmacolégico, se obtuvo una razén de prevalencia RP= 2,313, indicando que un ambiente
familiar insatisfactorio para el paciente lo inclina 2 veces mas aproximadamente a incumplir
con el tratamiento farmacolégico IC 95% (1,599 — 3,345) y un Chi cuadrado X? = 4,654, que
supera la frecuencia esperada de 1,95, indicando que esta asociacién es significante; si se
mejorase los niveles de satisfaccion familiar de los pacientes se estima que se podria mejorar
la adherencia farmacoldgica en un 11,31% de los expuestos (%RAP), asi mismo se estima
que 56,7% de los que presentan una mala adherencia farmacolégica se debe a una

satisfaccion familiar insuficiente (%RA).



Jumbo

Tabla 5; Relacién entre la satisfaccion familiar de los pacientes hipertensos obtenidos
mediante la Escala de Satisfaccion familiar por adjetivos y el nivel de cumplimiento
terapéutico farmacolégico segun el conteo directo de tabletas en el domicilio.

Conteo de tabletas en domicilio
: Total
No cumple Si cumple
Satisfaccion Familiar
] N 2 2 4
Escala de Satisfaccion | insuficiente
Familiar por Adjetivos | Satisfaccion Familiar
o 16 21 37
Suficiente
Total 18 23 41

Fuente: Entrevistas de campo

Elaboracion: Autor

De acuerdo a los datos obtenidos en la tabla, la gran mayoria de los pacientes se hallan
dentro del grupo que con un buen nivel de satisfaccién familiar cumple con la toma de
medicamentos, al obtener su razén de prevalencia, OR= 1,313 IC 95% (0,17 — 10,35), RP=
1,16 IC 95% (0,41 — 3,29) y un Chi cuadrado X? = 0,67 que no supera la estimacién esperada
de 1,76, asi, se encontrd que los resultados obtenidos con este método de medicién de la

adherencia farmacolégica no demostraron relacién alguna ni significante.

CAPITULO IlI: DISCUSION

Las enfermedades cronicas no transmisibles han sido determinados por las diferentes
organizaciones de salud a nivel mundial como un problema de salud de alto interés, con una
alta carga econdémica y social debido a su continuo incremento en su aparicion y sus
complicaciones, las cuales han ido aumentando a pesar de todo esfuerzo por controlarlas. Se
ha detectado que dentro de los problemas asociados a la generacion de estas cifras negativas
se halla la falta de adherencia al tratamiento en enfermedades crénicas, el problema
representa tal magnitud que se estima que solo el 50% de los pacientes cumple con todas las
medidas relacionadas con el tratamiento, por lo que determinar qué condiciones o situaciones
influyen sobre la adherencia se ha vuelto una prioridad. La OMS describe en su informe sobre
este problema que existen 5 dimensiones que modifican la manera en como un paciente
cumple con las medidas indicadas por el personal sanitario para un control adecuado, dentro
de estos factores se describen aspectos socioecondémicos como la falta de un apoyo eficiente
de las redes de apoyo social y/o familiar, en esta investigacion se buscé determinar el
cumplimiento farmacolégico del tratamiento, uno de los elementos de la adherencia
terapéutica, y como el nucleo familiar influye sobre la adherencia en los pacientes con

Hipertensién arterial en la unidad de salud de Guapan.

En cuanto a los valores antropomeétricos obtenidos, el hecho de que una media del indice de
Masa Corporal este por sobre los 30 Kg/m?, indica que la mayoria de los pacientes no guardan
una relacion adecuada pesol/talla, lo cual aumenta su riesgo cardiovascular, y demuestra una

posible falla en cuanto a otro de los pilares de la adherencia como son la dieta y la actividad



Jumbo

fisica, sin embargo los niveles de tensién arterial se mantuvieron por debajo de los 140/80

recomendados dentro de los objetivos de tratamiento en las guias JNC VIIIZ,

Adherencia farmacoldgica.
A continuacién, presentamos un cuadro resumiendo los principales resultados obtenidos en

diferentes resultados obtenidos en cuanto al cumplimiento farmacol6gico.

Tabla 6: Resultados, métodos y datos obtenidos en cuanto al cumplimiento farmacolégico
en Hipertension obtenida en los diferentes estudios evaluados.

Cumplimiento farmacol6gico en Hipertensién
Estudio i Ne de | Cumplimiento i
Afo | Método empleado ) o Pais
(autor) pacientes | Terapéutico
. 76,8%
Garcia et Morisky - Green
B 2000 270 Espafa
a 15,6%
Test de Batalla
80% de la razon
entre medicamento Global
OMS? 2004 ] - 52-74% o
dispensado y el (metanalisis)
empleado
i Conteo de
Menéndez o ~
¢ alt? 2004 comprimidos en 236 88,5% Esparia
et al'’.
consultorio
Ingaramo Cuestionario Morisky ]
2005 1784 48,15% Argentina
et al® Green
Toma entre el 80 —
100% del
Martinez!* | 2007 | medicamento el dia 93 20,43% Ecuador
anterior y el de la
visita a la misma hora
Ferrera et ) )
e 2010 | Morisky - Green 79 65,82% Argentina
al?.
) Cumplimiento del
Naderi et _ Global
2012 | 75% de la dltima | 376162 57% .
als L (Metandlisis)
prescripcién
Aid? 2015 | Morisky - green 204 39,7% Paraguay
Morisky — Green
Jumbo 2015 41 51,2% Ecuador
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Conteo de tabletas en
. 56,1%
el domicilio

Fuente: Varios autores

Elaboracion: Autor

Segun se puede observar en la tabla, a pesar de los diferentes métodos empleados y la alta
variabilidad de muestras y regiones, los niveles de adherencia farmacolégica no son muy
altos, el cuestionario de Morisky - Green sigue siendo un método muy utilizado, debido a su
facilidad de aplicaciéon y la probabilidad de estimacién de cumplidores o no cumplidores,
especialmente a largo plazo, mientras que los otros métodos evallGan el cumplimiento
farmacolégico dentro de un periodo bastante especifico de tiempo (meses o desde la UGltima
visita), en cuanto a los resultados obtenidos en el estudio se demostré que los resultados
tanto del Cuestionario de Morisky Green como el del conteo de tabletas directamente en el
domicilio alcanzaron niveles similares de cumplimiento terapéutico tanto entre si como con
los valores obtenidos en otros estudios, lo cual indica que ambos métodos podrian ser
utilizados, de manera individual o complementaria en la busqueda de determinar la falta de

adherencia a la toma de medicamentos.

Apoyo familiar y cumplimiento farmacolégico

Al determinar si existia una relacién del apoyo familiar con la adherencia farmacolédgica de los
pacientes, se estimo la relacién que existia entre los resultados obtenidos por el cuestionario
de Morisky — Green y el conteo de tabletas en el domicilio, La satisfaccion familiar fue
estimada en un 90,3% como suficiente (sumando las 2 opciones normal y alta) entre los
pacientes encuestados, la Escala de Satisfaccion familiar por Adjetivos (ESFA) fue bien
aceptado en términos de tiempo de aplicacién y comprensién de los adjetivos en las personas
entrevistadas, ademas de mostrar niveles altos de fiabilidad (0.922); al ser relacionado con la
adherencia a la toma de medicamentos, se encontré que a través de la adherencia medida
con el cuestionario de Morisky Green, se encontré en efecto que un bajo nivel de satisfaccion
familiar estaba asociado a una menor adherencia a cumplir las indicaciones en cuanto a la
toma de medicamentos (RP= 2,313, IC 95%=1,599 — 3,345), lo cual corrobora estudios como
el de Marin et al. Quienes encontraron una asociacion positiva entre el apoyo familiar y el
cumplimiento farmacolégico (OR= 6,9, IC 95%= 2,3 — 21,1)1°, Menéndez et al. también indica
que una baja adherencia farmacolégica esta asociado a variables como una falta de apoyo
social o familias disfuncionales, claro que se debe tomar en consideracion otras dimensiones
de la adherencia terapéutica, sin embargo de las descritas, se debe enfatizar que al haber un
buen apoyo social y/o familiar, se encuentran mejoras en algunos aspectos de la adherencia
como, por ejemplo lo reportado por Menéndez et al. quien encontr6 que una mayor red y

apoyo social estaba asociado a menores niveles de tension arterial’®. Herrera igualmente
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encontré una relacion moderadamente positiva entre los factores socioecondémicos y el
cumplimiento farmacoldgico'®, en los resultados obtenidos en el estudio asi mismo se
encontré una relacién levemente positiva, sin embargo no se establecié que tenga
significancia estadistica (p=073), lo cual nos indica que es una relacién muy débil para
considerar que la satisfaccion familiar sola pueda influir en la adherencia farmacolégica,
Herrera asi mismo describe que otros factores como los asociados al proveedor de salud o al
tipo de tratamiento presentan mayor influencia (correlacion moderada a fuerte) al momento
de evaluar el cumplimiento, al comparar la satisfaccion con el conteo de tabletas se establecio
gue no presenta relacion, ni significancia estadistica, esto podria deber a que a pesar de
realizar el mismo conteo dentro del domicilio esperando evitar errores o simulaciones por
parte del paciente, también puede resultar en la suma por ejemplo de varias entregas de
medicamentos, recepcion de nuevas dosis en otras casas asistenciales o compra de los
mismos, lo cual nos llevaria a sobreestimar el cumplimiento farmacolégico, ademas
recordemos que la principal limitante de este método es que solo nos permite evaluar el
cumplimiento reciente, estas variaciones podrian causar alteraciones al tratar de establecer
su relacién con la satisfaccion familiar, tanto su OR= 1,313 IC 95% (0,17 — 10,35) como su

RP= 1,16 IC 95%= 0,41 — 3,29) no indicaron relacién estadisticamente significativa..

Conclusiones

- Se logro6 determinar que la adherencia farmacoldgica en los pacientes estudiados se
halla en valores estimados a nivel mundial, lo cual indica que se continua con una
deuda en cuanto a mejorar este objetivo en las organizaciones, sistemas y personal
de salud, quienes debemos estar especialmente orientados a reducir la morbilidad,
discapacidad y mortalidad por las diferentes complicaciones asociadas a la
hipertension a través de una mejora en la adherencia.

- Se pudo establecer que la mayoria de los pacientes tienen niveles normales o altos
de satisfaccion familiar, lo cual podria considerarse como un buen punto de partida
para el trabajo conjunto entre el personal de salud y las redes sociales y familiares de
apoyo en la busqueda de disminuir complicaciones debidas a un inadecuado control
de la hipertensién arterial de los pacientes.

- Se logré determinar que la satisfaccion o apoyo familiar en el paciente hipertenso
tiene relacién con la adherencia terapéutica, factor que puede ser ampliamente
explotado para la mejora de otras dimensiones de la adherencia y el control de la
enfermedad.

Limitantes del estudio

- Se reconoce que este estudio presentd limitantes en cuanto a la obtencién de la
muestra ya que gran parte de la base de datos existente en la unidad de salud tuvo

que ser excluida del estudio por no acudir a recibir tratamiento en los Ultimos 3 meses,
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- sin significar que sea por si sola considerada como incumplimiento, ya que al existir
otros componentes del sistema de salud (seguros publicos, privados, comerciales),
no se puede realizar un seguimiento adecuado, por descoordinacion entre los
diferentes subsistemas para la obtencién fiable de informaciéon en cuanto a la
cantidad, tipo y frecuencia de recepcion de medicamentos.

- Si bien otros aspectos de la dimension socioeconémica quedan cubiertos por la
unidad (por ejemplo, acceso a servicios y cero costos de medicamentos) es necesario
evaluar los otros elementos y dimensiones que involucran la adherencia terapéutica.

- La escala de Satisfaccion familiar por adjetivos es un elemento de facil aplicacién,
aunque presento ciertas limitantes o confusiones de términos en algunos de los
participantes, ademas de obtener resultados por adjetivos y ser establecidos dentro
de una escala de varios grados, los cuales tuvieron que ser recodificados, lo cual
podria haber creado sesgos en los resultados de la investigacion.

- Queda pendiente una evaluacion mas detallada de otros aspectos de la adherencia
terapéutica en Hipertension Arterial, entendida desde todos sus componentes

descritos en el concepto de la OMS, y no solo la toma de medicamentos.

Recomendaciones

- Se recomienda continuar con el uso de la escala de Morisky — Green, ya que
demostré una facil aplicabilidad, especialmente en investigaciones a nivel de atencion
primaria, donde es dificil poder homologar una sola herramienta a varios contextos
socioculturales.

- A pesar de que la escala de satisfaccion familiar por adjetivos pudo ser utilizada para
el estudio, se recomienda la adaptacién previa a contextos socioculturales mas
diversos, mediante la simplificacion de términos o su reemplazo.

- Se recomienda para posteriores investigaciones, el desarrollo o la bisqueda de una
herramienta que permita de manera mas fiable determinar la influencia, no solo de
uno, sino mas factores en todas las dimensiones que engloban la adherencia.

- Se espera que a partir de resultados obtenidos de este estudios, se tome conciencia
sobre el problema que puede representar la falta de adherencia, motive al personal,
no solo de esta unidad, sino a nivel de todo el nivel de atencién primaria de nuestro
pais a no solo prescribir, sino a conversar, trabajar junto con el paciente y su familia
en el entendimiento, aceptacion y empoderamiento de su enfermedad para que de
manera autbnoma, libre y entusiasta, tanto el paciente como su familia busque un

adecuado control de su hipertension arterial.
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Anexos

Anexo 1: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD DEL AZUAY

DEPARTAMENTO DE POSGRADOS
POSGRADO DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA
PROYECTO DE INVESTIGACION

“SATISFACCION FAMILIAR DEL PACIENTE HIPERTENSO Y SU RELACION CON LA
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO”

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimado Sr (a).

La presente tiene por motivo el invitarle a participar en el proyecto de Investigaciéon
“SATISFACCION FAMILIAR DEL PACIENTE HIPERTENSO Y SU RELACION CON LA
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FAMACOLOGICO”.

Objetivos del estudio

El presente estudio tiene por objetivo el determinar su adherencia al tratamiento con farmacos
a su problema de salud (Hipertensién) y si esta puede verse afectada por su nivel de
satisfaccion o confort al estar en su hogar, con su familia (satisfaccién familiar)

Descripcién del estudio
El estudio consta de los siguientes pasos:

1. Seleccion de los participantes: Los cuales seran invitados a participar mediante este
documento, su participacion es muy importante, aunque no es obligatoria, su
aceptacion a ser parte de este estudio tiene que ser voluntaria.

2. Revision de su historial clinico: De donde se obtendran de manera confidencial datos
sobre usted, como edad, lugar de residencia, tipo de medicamento que toma, ultima
visita y medicacion recibida, etc. La cual es necesaria para poder realizar el estudio.

3. Visita domiciliaria: Parte del estudio consiste en realizar una visita a su hogar en
donde:

o Se llenaran formularios donde se recogeran datos respecto a la toma de
medicamentos y su nivel de satisfaccién familiar, se estima que la entrevista
no tomara mas de 20 minutos.

o Serealizara un conteo de las Ultimas tabletas prescritas dentro de la unidad.

Riesgos:
NO existen riesgos para su salud en el presente estudio.

Beneficios
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Mediante este estudio usted nos permitird conocer los niveles de adherencia a la toma de
medicamentos que existen en los pacientes de nuestra unidad y de manera indirecta percibir
el apoyo que le brinda su familia en el control de su problema de salud, esperamos que con
estos resultados se puedan disefiar estrategias dentro de la comunidad que nos permita
mejorar o mantener una adecuada adherencia al tratamiento farmacoldgico, entre otras
medidas que le permitiran tener control sobre su enfermedad.

Confidencialidad

Los datos y resultados de la investigacién no incluiran datos personales como nombres o
apellidos, y el acceso sera solo para los investigadores y asesores. Si alguno de los resultados
en este estudio es publicado no se incluiran informacién personal de los participantes.

Derechos e informacién acerca de su consentimiento

Usted no tiene obligacion de participar en este estudio, su participacion debe ser voluntaria.
Usted no perdera nada si decide no participar. Usted puede retirarse del estudio en cualquier
momento que desee, si asi lo decide, previa notificacién al personal de investigacion.

Y O, . con
Clle e Historia Clinica N°................... , luego de haber leido y

entendido el contenido de la presente, expreso que:

DSi deseo D No deseo participar en el estudio.

Firma del paciente. Fecha

Firma del responsable
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Anexo 2: Formulario de entrevista para el paciente en el domicilio

UNIVERSIDAD DEL AZUAY
DEPARTAMENTO DE POSGRADOS
POSGRADO DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA
PROYECTO DE INVESTIGACION
“SATISFACCION FAMILIAR DEL PACIENTE HIPERTENSO Y SU RELACION
CON LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FAMACOLOGICO”

Formulario de Evaluacién N°

Fecha de llenado:

Historia Clinica N° C.l.

Edad (afios cumplidos):

Talla: cm Peso: Kg IMC: Kg/m?  Tension arterial:
/

1. Conteo directo de tabletas

Medicamento:

Fecha de la Gltima prescripcion: Cantidad
prescrita:

Cumple a la fecha: D Si D Sobran DFaItan

Observaciones:

2. Cuestionario de MORISKY — GREEN:

a. ¢Se olvida de tomar alguna vez el medicamento? (3 Si (J No

¢ Olvida tomar el medicamento a la hora adecuada? (O Si J No
c. Cuando se encuentra bien:

¢Deja de tomar alguna vez el medicamento? (J Si O No
d. Sise siente mal:

¢Deja de tomar la medicaciéon? O si 0O o

Puntaje: /4 Cumple con el tratamiento: ~ (JSi O No

Firma del Responsable
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Anexo 3: Escala de Satisfaccion familiar por adjetivos (ESFA)

3. ESCALA DE SATISFACCION FAMILIAR POR ADJETIVOS (ESFA).:

En la siguiente pagina encontrara una lista de pares de palabras separadas por seis casillas.
Fijese en cada una de ellas y piense cual de las 2 palabras describe mejor su situacién en
respuesta a la frase: “CUANDO ESTOY EN CASA, CON MI FAMILIA MAS BIEN ME
SIENTO...”. Una vez que haya elegido la palabra, valore el grado que alcanza en su caso
(Totalmente, bastante o algo) y ponga (tache) una X en la casilla que corresponda:

Ejemplo:
CUANDO ESTOY EN CASA, CON MI FAMILIA MAS BIEN ME SIENTO...
Totalmente | Bastante | Algo | Algo | Bastante | Totalmente
|1 | FELIZ X INFELIZ [ 1 |

Quien ha contestado de este modo indica que mas bien se siente BASTANTE INFELIZ
cuando esta con su familia.

IMPORTANTE

e Conteste todos los pares de palabras y no ponga mas de una sefial de X en
cada linea
e Recuerde que antes de cada palabra debe pensar en la frase:

CUANDO ESTOY EN CASA, CON MI FAMILIA MAS BIEN ME SIENTO...




FORMULARIO N°

FECHA DE LLENADO:
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CUANDO ESTOY EN CASA, CON MI FAMILIA MAS BIEN ME SIENTO...

Totalm Basta | Al Al Basta | Totalm
ente nte go | go | nte ente

1 | FELIZ INFELIZ 1
2 | AISLADA QCOMPANAD 2
3 | JOVIAL I\DA":‘LHUMORA 3
4 RECONFOR DESCONSOLA 4

TADA DA

CRITICADA APOYADA
6 | SOSEGADA BiSASOSEGA 6

DESCONTE
7 NTA CONTENTA 7
8 | INSEGURA SEGURA 8
9 | AGUSTO A DISGUSTO 9
1 | SATISFECH INSATISFECH 1
0 A A 0
1 A MIS 1
1 COHIBIDA ANCHAS 1
1 | DESANIMAD 1
> | A ANIMADA >
1 MALINTERPR 1
3 ENTENDIDA ETADA 3
i INCOMODA COMODA i
é ATOSIGADA ALIVIADA é
é INVADIDA RESPETADA é
% RELAJADA TENSA %
1 | MARGINAD 1
s | A INTEGRADA 8
é AGITADA SERENA é
S TRANQUILA NERVIOSA g
i ATACADA DEFENDIDA i
g DICHOSA DESDICHADA ;
2 | DESAHOGA 2
3 | DA AGOBIADA 3
2 | COMPREND INCOMPREND 2
4 | IDA IDA 4
é DISTANTE CERCANA é
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2 | ESTIMULAD 2
6 | A REPRIMIDA 6
2 2
7 MAL BIEN 7

Para uso del Investigador NO LLENAR
Puntuacion total:

Nivel de Satisfaccion:

FIRMA DEL PACIENTE

FIRMA DEL RESPONSABLE
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Tabla 7: Distribucién de los participantes del estudio, segin sexo

Sexo Frecuencia %
HOMBRE 15 36,6
MUJER 26 63,4
Total 41 100,0

Fuente: Entrevistas de campo
Elaboracién: Autor

Tabla 8: Distribucién de los pacientes hipertensos participantes segin grupos de Edad
(afios cumplidos)

Grupos de edad | Frecuencia %
<=30 1 2,4
31-41 3 7,3
42 -52 5 12,2
53 - 63 7 17,1
64 -74 11 26,8
75-85 12 29,3
86+ 2 4,9
Total 41 100,0

Fuente: Entrevistas de campo
Elaboracién: Autor

Tabla 9: : Distribucién de los grupos farmacoldgicos prescritos a los pacientes hipertensos
participantes.

Grupos Frecuencia %
Farmacologico
IECAS 13 31,7
ARA I 20 48,8
Ca Antagonistas 4 9,8
Combinaciones 4 9,8
Total 41 100,0

Fuente: Entrevistas de campo
Autor: Autor
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= No cumple = Sicumple

Figura 5: Cumplimiento del tratamiento farmacoldgico segun el conteo directo de tabletas en
el domicilio.

Fuente: Entrevistas de campo
Elaboracion: Autor

HNo cumple M Sicumple

Figura 6: Nivel de cumplimiento farmacoldgico de los pacientes hipertensos segun el
Cuestionario de Morisky — Green.

Fuente: Entrevistas de campo
Autor: Autor

Tabla 10: Niveles de Satisfaccion Familiar de los pacientes hipertensos segun la Encuesta
de Satisfaccion familiar por adjetivos (ESFA).

Escala de Satisfaccion Familiar | Frecuencia | Porcentaje
por Adjetivos (ESFA) (%)

Niveles de Satisfaccion | BAJA 4 9,8

MEDIA 33 80,5

ALTA 4 9,8

Total 41 100,0

Fuente: Entrevistas de campo

Elaboracion: Autor





