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RESUMEN

El objetivo fue evaluar la efectividad de una estrategia educativa en salud v mejorar la adherencia
terapéutica en los pacientes hipertensos del Centro de Salud WN® 3 del canton Riobamba en la
provincia de Chimborazo. Es un estudio cuantitativo longitudinal de caracter explicativo, basado en
un disefio cuasi experimental. Los datos se obiuvieron mediante 1a aplicacion de dos cuestionarios
previa y posterior infervencion educativa: test de conocimuento sobre hipertension v test de
adherencia al tratamiento para pacientes con hipertension. La muestra estuvo constituida por 140
pacientes diagnosticados de hipertension arterial. Los resultados del primer proceso (pre-test)
reportan: 9 pacientes (6,40%) con buena adherencia al frafamiento prescrito. Posterior a la
infervencion educativa en el segundo proceso (post-test); se evidencia un aumento significativo a 96
pactentes (68.60%) con buena adherencia al tratamiento frente a esta patologia. Se determind la
asociacion estadistica entre las dos variables de estudio, en ambos procesos. Mediante el analisis a
través del p-valor de chi cuadrado, se reporta: un valor de 0.026 en el pre-test y 0.000 en el post-test.
Previa aplicacion de la estrategia educativa; si existid una relacion con el conocimiento que poseian
los pacientes para mejorar su adherencia terapéutica. La evaluacion de los dos procesos; se realizo a
traves de un analisis bivariado sujeto a verificacion de relacion significativa v confraste de hipotesis
a partir de la validacion de diferencias de rangos (Wilcoxon). Mediante esta prueba, se determiné 1a
relacion existente entre los datos sociodemograficos, el conocimiento sobre hiperiension arterial ¥
adherencia terapéutica. Donde la ocupacion, el nivel de instruccidn v los controles subsecuentes;
fueron deferminantes para mejorar el conocimiento de la patologia y la adherencia terapeutica. Se
concluye que la implementacion de una estrategia educativa, resulta efectiva para incrementar la
adherencia al fratanmento farmacolagico, asistencia a confrol médico v cambio en el estilo de wida

en los sujetos de estudio.
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ABSTRACT

The aim was to evaluate the effectiveness of a health education strategy and improve therapeutic
adherence in hypertensive patients at Health Centre No. 3 in Riobamba city - Chimborazo
province This is a longitudinal quantitative study of an explanatory nature, based on a quasi-
experimental design. The data were obtained by the application of two questionnaires before and
after the educational intervention: atest of knowledge about hypertension and a test of adherence
to treatment for patients with adherence to treatment for patients with hypertension. The sample
consisted of 140 patients diagnosed with hypertension. The results of the first process (pre-test)
reported: 9 patients (6.40%) with good adherence to the prescribed treatment. After the
educational intervention in the second process (post-test), there was a significant increase to 96
patients (68.60%) with great adherence to the prescribed treatment. A statistical association was
determined between the two study variables in both processes. By means of analysis using the
chi-square p-value reported a value of 0.026 in the pre-test and 0.000 in the post-test. After the
application of the educational strategy, Also, there was arelationship with the patients' knowledge
of how to improve theiradherence to treatment. The evaluation of the two processes was carried
out through a bivariate subject-by-subject analysis. bivariate analysis subject to verification of a
significant relationship and contrast of hypotheses based on the validation of differences of ranks
(Wilcoxon). Through this test, we determined the relationship between socio-demographic data,
knowledge of arterial hypertension and therapeutic adherence. Where the occupation, educational
level and subsequent controls; were determinant in improving knowledge of the pathology and
therapeutic adherence. It is concluded that the implementation of an educational strategy was
found effective in increasing adherence to pharmacological adherence treatment, within medical
attendance control lifestyle has a change in the individual’s study.

Key words: <PUBLIC HEALTH>, <EVENTIONAL HYPERTENSION>, <ADHERENCE TO
TREATMENT>, <HEALTH STRATEGIES>, <BLOOD PRESSURE>, <KNOWLEDGE>.
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CAPITULO |

1]. INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema

La hipertension arterial (HTA) se define como un aumento de la presion arterial sist6lica (PAS)
> 140 mmHg. A diferencia de la presion arterial diastolica (PAD) cuyo valor es > 90 mmHg. En
general, las personas que presentan variacion en estos pardmetros son diagnosticados con
hipertension arterial. La prevalencia de esta patologia aumentara a nivel mundial a medida que
las poblaciones envejezcan, opten por el sedentarismoy aumenten de peso corporal. Los pacientes
diagnosticados requieren de un manejo multidisciplinario, con modificaciones conductuales, para
mejorar su calidad y estilo de vida. Dicho esto, resulta en un régimen, que implica muchos
cambios a mas de un consumo frecuente de farmacos, que deben ser administrados de por vida.
(Williams & Mancia, 2019).

En Latinoamérica 1 de cada 3 adultos padecen de HTA (Ortiz et al. (2020)); se espera para el afio
2025 un aumento del 15-20% de pacientes con esta patologia. Lo cual resultaria en un valor
aproximado a 1.500.000 a nivel mundial (Williams & Mancia , 2019). La incidencia en ciertas
naciones de Latinoamérica como Brasil y Ecuador, se encuentran entre los més perjudicados con
un 31.5%, seguido de Colombia con el 13% y Per( 12,6%. En el afio 2014 el Ministerio de Salud
Publica (MSP) reporta 7.741 casos de hipertension, 3.299 son hombres y 4.442 mujeres
(Camacho, 2017). Ademas, en Chimborazo, el estudio realizado por Rodriguez (2018) sobre la
morbilidad reporta; que la hipertensién arterial representa el 14.8% del total de consultas en los

ancianos siendo la etiologia mas habitual de atencion primaria por morbilidad.

Las enfermedades cardiovasculares se consideran como causa importante de defunciones en
Latinoaméricay la primera causa de morbimortalidad en mas del 75% de paises a nivel mundial
(Ortega, Sanchez, Rodriguez, & Ortega, 2018). En el afio 2019 se reporta en Ecuador las 10
primeras causas de mortalidad, donde: la hipertensién arterial aparece como la tercera causa con
3.307 muertes (El Universo, 2019). Las muertes ocasionadas por estos grupos de enfermedades,
suman alrededor de méas de 9.000.000 de defunciones por afio a nivel mundial (Baglietto, et al.,
(2020)). Esta enfermedad puede ser prevenible con controles adecuados y cambios en los estilos
de vida. (Rodriguez L., 2018).

Ante lo expuesto, es importante intervenir por medio de la atencion primaria en los factores de

riesgo modificables de salud. Sin embargo, se puede evidenciar por parte de los pacientes la falta



de adherenciaa las practicas preventivas en salud y recomendaciones médicas prescritas. Ademas,
es significativo inculcar en el paciente habitos adecuados en relacion a la tomade medicamentos,
puesto que dicho régimen ayuda a prevenir complicaciones. Asi como disminuir la mortalidad
cardiovascular, razén por la cual esta situacion representa una problematica a nivel de la salud

publica; comprometiendo factores econdmicos, sociales, familiares, etc.

1.2. Situacion problemética

La falta de adherencia terapéutica puede ser multicausal, ademés de tener un gran impacto para
el estado fisico, al aumentar el riesgo de morbimortalidad. Esta situacion incorpora un gasto para
la salud gubernamental; de manera que incrementa la probabilidad de padecer unaenfermedad
asociada, asi como probable generador de incapacidad. Ademés, cuando no se recibe el
tratamiento adecuado, se produce en el organismo un efecto progresivo, completo y perjudicial.
Causando enfermedades de mayor complicacion como: insuficiencia renal, afectaciones

cardiacas, aumento del riesgo cardiovascular. (Ramos et al, (2018)).

La faltade adherencia al tratamiento farmacolégico y no farmacol6gico, asi como el aumento del
gasto publico y la condicidn socio-econdmica de la poblaciéon. Representa un gran desafio para
los profesionales de salud a razén de su gran impacto; por lo cual esta problematica ha sido de
interés global para la comunidad cientifica. (Ortega et al., (2018)). Hay que afiadir que, segln
datos del MSP y el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), en la base ENSANUT —
ECU 2018. Los pacientes que son diagnosticados precozmente con hipertension arterial, en
particular la poblacién joven, tienden a desarrollar menos adherencia al tratamiento. (Ramos et
al., (2018)).

1.3. Formulacion del problema
¢Cual es la efectividad de una estrategia educativa en la adherencia terapéutica de los pacientes
hipertensos del centro de salud N° 3 del cantén Riobamba?

1.3.1. Preguntas directrices

e ;Cuadles son las caracteristicas sociodemograficas que influyen en la adherencia al
tratamiento en los pacientes hipertensos del centro de salud N° 3 del canton Riobamba?

e ;Cuales el nivel de adherencia al tratamiento que presentan los pacientes hipertensos
del centro de salud N° 3 del cant6n Riobamba?

e ;Cudles son los factores de riesgo que influyen en la adherencia al tratamiento en los
pacientes hipertensos del centro de salud N° 3 del cantén Riobamba?

o ;De qué manera laaplicacion de unaestrategia educativa, mejora la adherencia al

tratamiento de los pacientes hipertensos del centro de salud N° 3 del cant6n Riobamba?
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1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion tedrica

La implementacidn de estrategias educativas en atencion primaria, contribuyen unamejoriade la
adherenciaa los medicamentos en pacientes hipertensos. Esta herramienta es indispensable en las
unidades de atencion, ya que prioriza la prevencion y promocion de la salud. Es importante estar
informado del grado de adherencia de los pacientes, previo a su intervencion. Ademas, sefialar
que actualmente; la tecnologia y el acceso a fuentes bibliograficas confiables, permiten emitir
informacion precisa y entendible. De esta manera se puede disminuir los altos indices de
morbimortalidad a causa de la hipertension arterial. Considerando de igual manerauna reduccion
considerable de los elevados precios concebidos en el sistema sanitario, al disminuir las

admisiones hospitalarias por complicaciones (Ortega et al. (2018)); (Ramos et al., (2018)).

Se debe considerar que dentro de los objetivos del desarrollo del plan nacional para el buen vivir
2017-2021; se hace referencia al mejoramiento de la calidad y expectativa de vida de la poblacién
local. Este proyecto se encuentraencaminado a perfeccionar el estilo de vivir de la urbe en base
a educacion del paciente. De esta manera se incrementa sus conocimientosy por consiguiente las
medidas preventivas y perfeccionamiento del tratamiento establecido. Ademas del amplio
desarrollo de capacidades del talento humano en salud y educacion. EI método aplicado en este
estudio serd de gran aporte para la literatura médica, ya que se enfoca tanto en: medidas
farmacoldgicas como no farmacoldgicas, a diferencia de otros estudios donde se enfoca sélo en

el tratamiento medicinal (Secretaria Nacional , 2017; Esquivel & Diaz, 2019).

1.4.2. Justificacion practica

La adherencia adecuada al tratamiento farmacoldgico en pacientes hipertensos puede subyugar el
peligro de complicaciones; habria que mencionar que en el Ecuador las patologias prevenibles
contintian dentro de las 10 causas de mortalidad en el afio 2019 (El Universo, 2019). Estasituacién
repercute negativamente a nivel de la salud pablica, calidad de vida de la poblacion afectada, ya
que provoca un aumento de los gastos sanitarios e ingresos hospitalarios (Ortega et al., (2018)).
El alto grado de discernimiento de los pacientes sobre su patologia, mejora la capacidad de
decision sobre proteccion de su salud. Esto implica establecer conductas adecuadas para la

administracion de medicamentosy estilos de vida saludable (Baglietto et al., (2020)).

En la vigente disertacion se refleja el requerimiento de actuar sobre esta poblacién en riesgo. Con
el propdsito de prolongar la vida del paciente, disminuir lamortalidad y limitaciones para mejorar
su estilo de vida. Dentro de las principales complicaciones se mencionan: crisis hipertensiva,
accidentes cerebrovasculares, infarto de miocardio, insuficiencia cardiaca, entre otros. Los

factores de riesgo modificables constituyen un hallazgo importante para su intervencion,
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considerando que en nuestro pais los tratamientos disponibles son eficaces y gratuitos (Rajjoub
et al., (2021)); (Palmero et al, (2020)).

1.5. Objetivos de la investigacion

1.5.1.

1.5.2.

Objetivo general
Evaluar la efectividad de una estrategia educativa en salud para mejorar la adherencia

terapéuticaen los pacientes hipertensos del centro de salud N° 3 del cantén Riobamba

Obijetivos especificos

Caracterizar sociodemograficamente a los sujetos de estudio pertenecientes al centro de
salud N° 3 del canton Riobamba.

Identificar el nivel de adherencia al tratamiento y conocimiento que presentan los
pacientes hipertensos del centro de salud N° 3 del cantdn Riobamba.

Determinar los factores de riesgo que influyen en la adherencia terapéutica en los
pacientes hipertensos del centro de salud N° 3 del cant6n Riobamba.

Comparar mediante datos estadisticos, el nivel de adherencia al tratamiento terapéutico
pre y post aplicacion de la estrategia educativa en los pacientes hipertensos del centro de
salud N° 3 del canton Riobamba.



CAPITULO 1l

2.MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del problema

El tema de adherencia al tratamiento, resulta de gran interés para los investigadores cientificos.
Lo cual es reflejado en el desarrollo estratégico para mejorar esta variable y atender la
problematica que representa. Tal es el caso de Zufiiga (2016), que realizé una investigacion
orientada al disefio de una estrategia enfocada en la educacion del paciente hipertenso; con la
finalidad de aumentar laadherencia a la medicacion y cambios en el estilo de vida. Se realizé un
estudio de corte transversal, descriptivo, correlacional, con un total de 40 pacientes. Como
resultado se obtuvo: laedad prevalente esta comprendida entre los 48 a 64 afios de edad y mayores
a 75 afios constituyendo el 37,5%. El 60% son de sexo femenino, 55 % amas de casa, 62,5% con
instruccion basica, 47,5% casados, 42,5% con dislipidemia. El 82,5% no tiene buena adherencia

farmacoldgica y el 65% posee un conocimiento insuficiente sobre adherencia terapéutica.

De igual manera Espindola (2019), realizd un estudio con una poblacion de 35 pacientes
hipertensos. Esto con el objetivo de conocer el impacto de una intervencion educativa en la
adherencia al tratamiento. Metodolégicamente corresponde a un estudio longitudinal con un
disefio cuasi experimental, encontrando que: el 54,3% de los participantes poseian un bajo
conocimiento sobre la enfermedad, el cual mejord posterior a la aplicacion de la estrategia. Por
otro lado, setiene lainvestigacion realizada por Parada (2016), se propuso a desarrollar unatactica
para perfeccionar la adherencia terapéutica; utilizando como muestra a pacientes hipertensos
pertenecientes a un programa de riesgo cardiovascular. Los resultados, permiten evidenciar la
efectividad de la intervencion, al observar un ascenso al 55% en el control de salud frente a un

45% que aun se encontraba sin control regular.

Aguirre y Alfonso (2018), se propusieron a determinar la efectividad de unaestrategia realizada
bajo un enfoque educativo en 159 pacientes hipertensos. Esto con la finalidad de aumentar la
adherencia al tratamiento, comparada con las mejoras obtenidas por medio de una estrategia de
apoyo social y familiar. La metodologia se basé en un estudio cuantitativo cuasi experimental,
dentro de los resultados se destaca: una divergencia estadisticamente significativa entre la falta
de conocimientoy posterior al empleo de la estrategia pedagdgica en semejanza con el apoyo
social/familiar (p=0,001); los resultados demuestran la efectividad del plan educativo con mejores

resultados que el de apoyo.



Por altimo, se presenta la investigacion de Pineda (2017) sobre el nivel de adherencia terapéutica
en 211 pacientes hipertensos. Encontrando que solo un 40% cumple con el tratamiento, también
se evidenci6 que a menor edad se incrementa la falta de adherencia. A diferencia de los adultos
mayores que el nivel de cumplimiento farmacolGgico acrecienta, con considerable frecuencia en

el sexo femenino, otro factor que influye de manera positiva es el nivel de educacion.

2.2. Bases teodricas

2.2.1. Hipertension Arterial

La sociedad internacional de la HTA en el afio 2020 la define como una PAS> 140 mmHgy / o
PAD > 90 mmHg. La HTA sistélica aislada presenta unaPAS >140 mm Hg y PAD <90 mm Hg.
Este tipo de hipertension es la forma de presentacion méascomun en nifios, adolescentesy adultos
jovenes. A diferencia de los ancianos, cuyas arterias se encuentran rigidas y resultaen un aumento
de la presion del pulso (Unger, etal., 2020). El incremento grave de la presién arterial o de larga
evolucion aumenta el riesgo cardiovascular, en particular cuando hay dafio multiorgénico; la
afeccion exhibe variaciones anatémicas y/o fisiologicas en el corazén, los vasos sanguineos, la

retina, el cerebro y los rifiones (Williams & Mancia , 2019).

2.2.2. Epidemiologia

En Latinoamérica aproximadamente 1 de 3 adultos sufre de hipertensién arterial (Ortiz et al.
(2020). La incidencia de esta patologia ha incrementado al 31.5% en paises como Brasil y
Ecuador. En Colombia representa el 13% y Pert 12,6% (Camacho, 2017). Se conjetura que la
proporcion de individuos con hipertensién arterial acrecentara en un 15-20% en 2025, y llegara a
1.500.000 a nivel mundial (Williams & Mancia , 2019). La prevalencia de esta enfermedad
incrementa con la edad, considerando que el 60% de hombres y mujeres mayores a 65 afios
padecen hipertension (Baglietto et al., (2020)). En el afio 2014 el Ministerio de Salud Publica
reporta 7.741 casos de hipertension, distribuidos en 3.299 hombres y 4.442 mujeres (Camacho,
2017).

En Chimborazo, el estudio realizado por Rodriguez (2018) sobre morbilidad reporta: la HTA
representa el 14.8% del total de consultas en adultos mayores, siendo la etiologia méas habitual en
atencion primaria. Las enfermedades cardiovasculares se consideran como la primera causa de
morbimortalidad en mas del 75% de paises a nivel mundial (Ortega, Sanchez, Rodriguez, &
Ortega, 2018). En el afio 2019 es considerada en Ecuador, como la tercera causa de mortalidad
con 3307 muertes (El Universo, 2019). A nivel mundial, son la fuente de méas de 9.000.000 de
fallecimientos por afio a nivel mundial (Baglietto, et al., (2020)). Las muertes ocasionadas por
esta patologia, pueden ser prevenibles con controles adecuados y cambios en los factores de
riesgo. (Rodriguez L., 2018).



Clasificacion de la Presion Arterial

La hipertension arterial se puede clasificar en base a:

2.2.2.1. El valor de la presion arterial

La American Heart Association en el afio 2020 clasifica a la hipertension arterial en:

Tabla 1- 2: Clasificacion de la presion arterial

CATEGORIA SISTOLICA (mmHg) DIASTOLICA (mmHg)
Normal <130 and <85
Elevada 130-139 and/or 85-89
Hipertension grado 1 140-159 and/or 90-99
Hipertension grado 2 > 160 and/or > 100

Fuente: AHA, 2020 (American Heart Association. 2020)

Realizado por: Thomas Unger, et al

2.2.2.2. Etiologia

e HTA esencial: No se determinan etiologias funcionales de principio conocido.

e HTA secundaria: Se produce a causa de manifestaciones clinicas de otras patologias.
Los mecanismos implicados en la patogenia varian segin la enfermedad, desde efectos
hormonales en la musculatura vascular lisa hasta cambios hemodinamicos (Lopez R. ,
2001).

2.2.3. Factores de Riesgo

En la comunidad, existen barreras para una éptima vigilancia de la presion arterial que abarcan
desde: el mismo individuo al no contribuir en el cambio de estilo de vida o por los proveedores
de salud. A esto se le afiade la carencia de tiempo propicio para la atencién de los pacientes. La
inercia terapéutica es otro punto muy importante y la carencia de adherencia a guias clinicas de
tratamiento. El seguimiento inapropiado con ausencia de feedback con los médicos tratantes,
dilemas de distribucién y de costos de algunos farmacos constituyen otros factores de riesgo.
(Hidalgo, 2019).

Existen causales que implican un riesgo cardiovascular y son considerados como modificables,
los cuales son: adiccidn al tabaco, malnutricion, alcohol en exceso y el sedentarismo. Ademas,

hay que considerar otros factores como la presion arterial, glucosa y colesterol marcados. La
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malnutricion, tales como un mayor consumo de sal, azlcares y grasas. Induce un riesgo para el
desarrollo de hipertension arterial, sobrepeso, obesidad diabetes mellitus tipo 20, insuficiencia
renal, entre otras patologias. (Ministerio de Salud Publica, 2019). Continuando con el
sedentarismo, realizar actividad fisica es la mejor opcion frente a esta condicién; algunos
pacientes pueden iniciar con lapsos cortos de actividad y aumentar gradualmente su persistencia,
periodicidad e intensidad. (Muziotti, 2019)

Hay que considerar que un individuo adulto debe al menos realizar 150 minutos de actividad
fisica semanalmente y asi conseguir un aumento leve en su frecuencia cardiaca y respiratoria.
Otraopcion es 75 minutos durante los siete dias, en donde se incorpora actividades como marchar,
ciclismo, natacion o efectuar deportes, o la miscelanea de ambas por dos 0 més dias a la semana.
(Muziotti, 2019) Se debe considerar que el 10% de los fallecimientos por enfermedades
cerebrovasculares, son relacionados al consumo del tabaco y sus derivados contenientes de
nicotina. Asimismo, el alcohol siendo un causal para el desarrollo de hipertensién conserva varias

consecuencias perjudiciales en salud y socioculturalmente (Ministerio de Salud Publica, 2019).

Existen otros condicionantes de riesgo que no son modificables, como: el género, etnia, edad y
antecedentes familiares. Considerando que, a mayor edad, mayor riesgo de padecer eventos
cardiovasculares. EI género, como en el caso de las mujeres antes de la menopausia que cursan
por su condicion hormonal. La prevalencia e incidencia de eventos cardiovasculares es menor a
la de los hombres; pero luego de los 50 afios la incidencia en las mujeres empieza a incrementarse
progresivamente e iguala a los de los hombres a partir de los 60 afios (Osorio & Cano, 2021). La
HTA constituyente un factor de riesgo para desarrollar otros padecimientos cardiovasculares,
cerebrovasculares y renales. Segin Campos y otros autores, las complicaciones se asocian
directamente con el aumento progresivo de la tension arterial y su tiempo de evolucién (Camacho,
2017).

En Chile, Petermann, et al., (2017) en una muestra de 4.901 participantes de la ENS 2009-2010
manifestaron que: el riesgo de padecer HTA, aumentaen individuos mayores de 25 afios de edad,
en ambos sexos, con historia familiar de la patologia y con diagnéstico de diabetes mellitus de
tipo 2 (DMT-2). Simultdneamente, un IMC mayor de 25 kg/m2 y un perimetro abdominal
aumentado, son factores independientes para el desarrollo de hipertensién. Ademas, se evidencio
un menor nivel de actividad fisica en afectados con patologia arterial a diferencia de individuos
con presiones basales (p < 0,0001). Se establece que un consumo >5 gr/dia de sal y alcohol en
exceso influyen en el desarrollo de HTA. Asi también recalcaron que el tabaquismo puede

aumentar notablemente el riesgo de complicaciones cardiovasculares secundarias.



Un estudio realizado por Ortiz, et al., (2017) de tipo analitico, transversal, con muestreo aleatorio
multietapico en la poblacién rural de Quingueo-Ecuador. Incluyé 530 individuos mayores de 18
afios, de ambos sexos. Describe los principales factores de riesgo asociados a hipertension arterial,
tales como: ser adulto medio y adulto mayor (IC 95%, p<0,001). Ademas, se considera como
factores de riesgo el consumo de alcohol, estado civil divorciado y la actividad fisica baja. Se
logré determinar que existe una baja prevalencia de HTA en la poblacion rural a diferencia de

otras latitudes.

Los factores para desarrollar esta patologia crénica degenerativa no transmisible estan presentes
antes de manifestarse la enfermedad. En este sentido, el prondstico para el paciente puede ser
favorables si se adquieren habitos saludables oportunos. Ante lo expuesto, es fundamental la
intervencidn coordinada de los entes de salud en la prevencién y promocion frente a esta
enfermedad. (Ramos , Robles , Suquinagua, & Teran , 2018). Entre las acciones de prevencion,
se hace énfasis en: alimentacion saludable, practicar actividad fisica, evitar el estrés. Sin embargo,

hay unamayor vulnerabilidad cuando los factores de riegos no son modificables. (Rosero, 2020).

2.2.4. Manifestaciones clinicas

El paciente hipertenso permanece en un estado asintomatico, hasta que sus niveles tensionales se
elevan dréasticamente de manera aguda o permanecen elevadas por largo tiempo. Las
manifestaciones clinicas se presentan de acuerdo con el drgano afectado, es por ello que las

complicaciones se pueden mencionar de la siguiente manera: ((Rajjoub et al., (2021))

2.2.4.1. Urgencia hipertensiva

Se define como una elevacion marcada y aguda de la presion arterial sin afectaciéon organica.
Estos pacientes pueden ser tratados ambulatoriamente, esta situacion puede ser causada por:
ingestion de sustancias simpaticomiméticos, dolor agudo, angustia, mal control de la presion

arterial, entre otros (Palmero et al. (2020)).

2.2.4.2. Crisis hipertensiva

Segln la guiaeuropea de las sociedades de hipertension arterial y cardiologia se define como: una
elevacion subita de la presion arterial >180/>120 mmHg con afectacion organica, relacionandose
con unamayor morbimortalidad en los pacientes. La crisis hipertensiva se produce por fenémenos
que alteran el mecanismo fisiol6gico de control de la presion arterial de maneraaguda. En relacion
a las manifestaciones clinicas mas comunes, se describe: encefalopatia hipertensiva, sindrome
coronario agudo, accidente cerebrovascular, edema agudo de pulmén, eclampsia y aneurisma

disecante adrtico (Palmero et al., (2020)).



2.2.4.3. Insuficiencia cardiaca

La hipertension aumenta el riesgo de padecer insuficiencia cardiaca en varones y en mayor
medida en mujeres; la hipertrofia ventricular izquierda produce insuficiencia cardiaca izquierda
y se manifiesta en forma de: disnea de esfuerzo, disnea paroxistica nocturnay ortopnea. A
diferencia de la disfuncion diastélica que puede producir hipertension pulmonar tipo 2,

desencadenando unainsuficienciacardiaca (Rajjoub et al., (2021)).

2.2.4.4. Angina e infarto de miocardio

La angina de pecho se presenta como consecuencia del deterioro de las arterias, a causa de los
cambios en la presién arterial sistolica. Este puede considerarse como un predictor de enfermedad
coronaria; las manifestaciones clinicas presentes pueden desencadenar otros sintomas de mayor
gravedad. Los mismos que si no son tratados oportunamente, pueden desencadenar el riesgo de

sufrir un infarto de miocardio. (Rajjoub et al., (2021)).

2.2.4.5. Arritmias cardiacas

Como causa del aumento de la presion arterial sin control, se pueden desencadenar otras
afectaciones, tales como las arritmias cardiacas. Estas pueden ser asintomaticas o presentar
sintomas como palpitaciones o taquimiocardiopatia en casos graves que causan: insuficiencia

cardiaca, embolismos sistémicos, anginae infarto de miocardio (Rajjoub et al., (2021)).

2.2.4.6. Insuficiencia aortica

Las personas con hipertension arterial tienen mayor riesgo de presentar insuficiencia aortica. Esta
complicacion se origina por el aumento de 20 mmHg de la PAS, cuando existe unainsuficiencia
cardiaca; la valvula adrtica presenta un cierre defectuoso y como consecuencia se generaunafuga

de sangre en cada latido. (Rajjoub et al., (2021)

2.2.4.7. Coartacion adrtica

Esta patologia se caracteriza por manifestar hipertensién sistolica aislada al nivel de las
extremidades superiores. En el examen fisico puede detectarse retraso en el pulso o presion
arterial disminuida. Entre sus causas se tiene la vasoconstriccion generalizada. (Rajjoub et al.
(2021)).
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2.2.4.8. Enfermedad de grandes vasos

Las personas que padecen de hipertension arterial, presentan riesgo de desarrollar otras patologias
que resultan de gravedad como en el caso de: diseccién adrtica distal, aneurismas abdominales o

enfermedad arterial periférica (Rajjoub et al., (2021)).

2.2.4.9. Enfermedad cerebrovascular y demencia

La evidencia cientifica ha corroborado que una de las transcendentales procedencias de los
accidentes cerebrovasculares es la hipertension arterial, evidenciandose en el 50% de los casos.
También, existe el riesgo de dafio cerebral, accidente isquémico transitorio, considerandose las
de mayor riesgo. Aunque el dafio a nivel cerebral puede identificarse a través de una resonancia
magnética nuclear o cuando presenta deterioro cognitivo y demencia (Williams & Mancia ,
2019); Rajjoub etal. (2021).

2.2.4.10. Enfermedad renal crénica

Entre las primordiales causas de insuficiencia renal cronica se presentan las enfermedades
cronicas no trasmisibles, siendo la diabetes e hipertension arterial las de mayor prevalencia.
Especificamente se presenta un aumento de la creatinina sérica y como consecuencia se obtiene
dafo renal (Williams & Mancia , 2019). La enfermedad renal también incrementa el riesgo de
insuficiencia cardiaca, o de otras afectaciones como el ictus o infarto al miocardio (Rajjoub etal.,
(2021).

2.2.4.11. Retinopatia hipertensiva

La retinopatia hipertensiva avanzada se puede identificar en mayor medida en pacientes con
presiones arteriales grado 2 o 3 o con diabetes mellitus. La identificacion de sangrado retiniano,
micro aneurismas, exudaciones duras o algodonosas y papiledema exterioriza retinopatia

hipertensiva grave, con unaeminencia valia predictiva de mortalidad (Williams & Mancia, 2019).

2.2.5. Abordaje por niveles de atencion
Dentro de las recomendaciones latinoamericanas para el manejo de la hipertension arterial en
adultos se establece en base a los niveles de atencion que acudan (Sabio, et al., 2019).
e Atencion primaria: los pacientes deben realizarse un control integral al momento del
primer contacto con el sistema de salud, independientemente del motivo de consulta. Este
incluye aspectos farmacéuticos, campafias comunitarias de prevencién y promocion de la

salud para control de la presion arterial.
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e Atencion secundaria: se recomienda recolectar datos importantes de la anamnesis,
examen fisico y exdmenes complementarios. Se debe confirmar la presencia de HTA,
evaluar el riesgo cardiovascular del paciente y descartar una hipertensién secundaria.
Ademaés de instaurar un tratamiento farmacolégico/no farmacolégico adecuado oportuno,
establecer objetivos terapéuticosy controles subsecuentes.

e Atencidn terciaria: se trata pacientes con enfermedad establecida complicada en

presencia de comorbilidades como patologia vascular o riesgos establecidos.

2.2.6. Tratamiento no farmacoldgico
2.2.6.1. Modificaciones de estilo de vida

La instauracién de habitos saludables es considerada como la primera linea de tratamiento frente
a la hipertension arterial. Ademas, pueden prevenir o prolongar la manifestacion de esta patologia
y disminuir el riesgo cardiovascular. La transformacion en la conducta de vida del paciente, logran
mejorar los efectos farmacolégicos del tratamiento antihipertensivo. Estos deben incluir cambios
en los siguientes habitos: (Unger , et al., 2020).

e Disminuirel consumode sal, alcohol y bebidas estimulantes

e Dietasaludable

e Disminucion de peso

o Dejar de fumar

e Actividad fisica regular

e Subyugar el estrés y promover estados de relajacion

e Medicina alternativa o tradicional

2.2.7. Adherencia Terapéutica

Se define como la consecucion sistémica por parte del paciente a las prescripciones médicas
farmacoldgicas/no farmacoldgicas para el control de la hipertension. Por lo cual esta situacion
abarca: ingestade medicamentos, estilos de vida, controles médicos subsecuentes (Ramos et al.,
(2018)). Este término engloba responsabilidad tanto del paciente como del médico; enfatizando
en la participacién del paciente y responsabilidad del médico. Haynes y Sackett la definieron
como una situacion donde el afectado cambia su actitud, encaminandola hacia la ingesta del

medicamento o a las medidas encomendadas por el médico (Ortega et al, (2018)).

2.2.8. Efectos adversos y factores predisponentes
Las reacciones adversas medicamentosas segun la OMS se concretan como cualquier evento que
aparece posterior a la administracion de fArmacos a dosis estandar en seres humanos. Esto ya sea

con fines preventivos, diagnostico, tratamiento de patologias. En los adultos mayores, estas
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reacciones adversas representan una causa considerable de morbimortalidad, aumento de ingresos
hospitalarios, estadia prolongada y costos sanitarios. La principal causa es la prescripcion
inadecuada de farmacos y el mal seguimiento de los tratamientos prescritos. En el estudio
realizado por Perea et al. (2017), en Cuba mencionalos factores predisponentes para desarrollar
reacciones adversas en adultos mayores, estos son:

o Edad avanzada: se asocia a los cambios farmacocinéticos y farmacodinamicos que se
relacionan con el envejecimiento. Resultando en unavida media prolongada en el plasma,
esto asociado a malnutricion.

e Comorbilidad: las enfermedades cronicas predominan en este grupo de edad, lo que
resultaen esquemas farmacoldgicos variados.

e Polifarmacia: constituye el principal factor de riesgo para producir reacciones adversas
medicamentosas, el cual incrementa si se administraun mayor niamero de medicamentos.

e Prototipo de medicamentos, dosis utilizadas y duracion del tratamiento.

e Antecedentes de reacciones adversas medicamentosas.

e Disminucion en la reserva funcional.

e Elementos psicosociales: ausencia de apoyo social, quebrantamiento cognitivo, déficit
neurosensorial o mala destreza manual.

e Componentes en la prescripcion médica: falta de informacion, indicaciones

inadecuadas y excesivas o complejas.

2.2.9. Clasificacién del paciente en relacién a la adherencia

2.2.9.1. Adherente

Se define como paciente adherente al tratamiento cuando presenta una buena conductaen relacion
a la administracion de la medicacion. Ademas, modificar su condicion de vida y seguir las

recomendaciones prescritas por el profesional de salud. (Pages & Valverde, 2018).

2.2.9.2. No adherente

Se considera un paciente no adherente al tratamiento cuando no participa activamente en la
disminucion de factores de riesgo modificables. No se evidencia un compromiso por mejorar su
calidad de vida. La falta de adherencia terapéutica, se ve reflejada por el incumplimiento al

tratamiento farmacolégico (Ramos et al., (2018).

2.2.10. Niveles de adherencia
Los niveles de adherencia terapéutica permiten evaluar los factores de riesgo cardiovascular en la

HTA. Es asi que se haclasificado a la adherencia en niveles basados en el cuestionario “TAQPH”
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Treatment Adherence Questionnaire for Patients with Hypertension. EI mismo se enfoca en
aspectos farmacoldgicos y no farmacoldgicos, se puede distinguir dos niveles: alto y bajo. La
adherencia o no adherencia puede determinar la manifestacion de otras patologias o incrementar
el riesgo de incapacidad o muerte. Caso contrario el cumplimiento del tratamiento de forma
frecuente, responsable, conociendo los beneficios del mismo; resulta de gran utilidad como

medida preventivay de promocion en la salud (Ramos et al., (2018)).

2.2.11. Método para evaluar la adherencia terapéutica
Los métodos para calcular la adherencia terapéutica farmacologica pueden clasificarse en:

¢ Meétodos directos: este método consiste en realizar un seguimiento a través de una
muestrabiol6gica que permitaidentificar el consumo de farmacos. Cabe destacar que este
tipo de métodos es limitado, por ser costoso. Ademas de representar un nivel de riesgo
para los participantes. (Pages & Valverde, 2018)

e Meétodos indirectos: este método evalla la informacidn proporcionada por el paciente o
cuidador. Se realiza a través de instrumentos cualitativo o cuantitativos, su aplicacion es
sencillay de menor riesgo. Estos pueden ser: encuestas o entrevistas. (Pages & Valverde,
2018)

2.2.12. Cuestionarios para evaluar la adherencia terapéutica

2.2.12.1. Test de Batalla (Test de conocimiento del paciente sobre la enfermedad)

Este interrogatorio permite realizar un seguimiento en cuanto al estado de salud del paciente, con
la finalidad de mantener un control regular de la presién arterial. Este cuestionario, puede ser
aplicado a otro tipo de enfermedades. Esta conformado por 3 preguntas, la cuales deben ser
acertadas para considerar que hay adherencia; si falla 1 sola de las interrogantes, se cataloga como
no adherente (Pages & Valverde, 2018).

2.2.12.2. Test de Haynes-Sackett (o test del cumplimiento auto comunicado)

Consiste en evaluar el nivel de cumplimiento del tratamiento, paraello se establecen 5 enunciados
que hace referencia al cumplimiento o no del tratamiento farmacolégico (Pages & Valverde,
2018). Si el paciente reconoce que presenta dificultad en alguna de las preguntas, se considera

que no es adherente al mismo.

2.2.12.3. Hill-Bone Compliance Scale

Este cuestionario fue disefiado para evaluar Gnicamente a pacientes hipertensos, esta conformado
por 14 items con unaescala de respuesta tipo Likert. Especificamente, esta encuesta esta orientada

a determinar las barreras que dificultan la adherencia al tratamiento (Pages & Valverde, 2018).
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2.2.12.4. Test de Morisky-Green

Este test es valido para aplicar en multiples enfermedades crénicas tales como: hipertension
arterial, diabetes, dislipidemia, entre otras. En el afio 2008 se publicd una nueva version del test
con 8 preguntas denominado: 8-item Morisky Medication Adherence Scale 0 MMAS-8. Se
desarrollé a partir de las cuatro preguntas originales que se refieren a las actitudes frente a una
correcta adherenciaterapéutica. Los 4 items adicionales, estan orientados a determinar el nivel de
cumplimiento del tratamiento farmacol6gico. Los 4 primeros items, son de mayor relevancia,
estos deben ser contestados en positivos para que se considere que si hay adherencia (Pages &
Valverde, 2018).

2.2.12.5. Cuestionario de adherencia al tratamiento para pacientes con hipertensién

El cuestionario TAQPH por sussiglas en inglés “Treatment Adherence Questionnaire for Patients
with Hypertension”. Resulta unaherramienta confiable para determinar si hay o no adherencia al
tratamiento en pacientes con hipertensién. Este cuestionario fue aplicado en 220 personas con
hipertension arterial. Su validacion se realiz6 mediante pruebas de esfericidad de Bartlett
(p<0.0001) y el indice Kaiser-Meyer-Olkin (KMO); contiene 28 itemsy 6 factores cuyo valor es
0.91, el cual es aceptable. Ademas, presenta un coeficiente de alfa de Cronbach de 0.74, cuya
fiabilidad es aceptable. Este cuestionario consta de cuatro alternativas de respuesta tipo Likert
(1=nunca, 2=algunas veces, 3= la mayoria de las veces, 4=todo el tiempo). La calificacion es la
suma del total obtenido en cada item discurriendo que, a mayor puntuacion, es mejor la

adherencia. (Esquivel, 2019).

2.2.12.6. Cuestionario de conocimientos sobre la hipertension

El cuestionario de conocimientos sobre la hipertensién (CSH), estd conformado por 20 items
orientados a evaluar el nivel de conocimiento del paciente sobre la enfermedad. Para su
calificacién, el paciente debe responder més de 14 preguntas de forma correcta; caso contario se
considera que no tiene el conocimiento suficiente sobre la hipertension y sus riesgos. Resultauna
herramienta confiable aplicada en 60 participantes y del cual acoge un alfa de Cronbach de
0,79937 (Arambulo, 2020)

2.2.13. Factores que influyen en la adhesion terapéutica
e Factores socioeconomicos: Entre los factores se considera: la pobreza, la falta de acceso
al sistema de salud, a prestadores de servicios de salud inclusivos y medicamentos.

Ademas, el analfabetismoy la falta de redes de apoyo socio-afectivas.
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o Factores relacionados con el tratamiento: Los factores mas relevantes se relacionan
con: indicaciones médicas complejas, tiempo de tratamiento, fallas terapéuticas
anteriores. Otros factores a considerar son las modificaciones frecuentes y efectos
adversos del tratamientoy la falta de seguimiento del médico.

e Factores relacionados con el paciente: Entre los factores se menciona la falta de
recursos econdémicos, religiéon, escolaridad, salud mental. Ademas, la falta de
compromiso para el control de la enfermedad y confianza en el médico resulta en un
aumento de los costos para el paciente. La depresion es un constituyente usualmente
asociado con la escasez de adherencia, para lo cual es importante realizar valoraciones
psicoldgicas y tratar las mismas.

e Factores concernientes con el padecimiento: Se describen factores como: evolucion de
la enfermedad, severidad de los sintomas, grado de discapacidad y tratamientos eficaces
disponibles. La repercusion de la enfermedad influird en la percepcion de riesgo del
paciente, tratamiento en curso y adherencia a la misma.

e Constituyentes afines con el sistema o el equipo de ayuda sanitaria: Estos factores
presentan resultados dafiinos en la adherencia terapéutica, se puede mencionar: centros
de salud no aptos para la atencidn, falta de talento humano, insumos, entre otros. Este
tipo de situaciones limita al paciente arecibir unaatencion oportuna con calidad y calidez
(Ortega et al., (2018).

2.2.14. Estrategia de intervencion educativa

La educacion terapéutica para mejorar el nivel de conocimiento del paciente, se considera una
excelente herramienta en atencion primaria. Los programas educativos se encuentran orientados
hacia la promocién, prevencion y mejorar la calidad de vida. Este método se realiza en base a los
requerimientos de cada paciente para establecer una meta y acceda a: conseguir propdésitos
terapéuticos, optimizar la eficacia de existencia, prevenir complicaciones y la defuncion
(Montero, 2017).

La revision sistematica realizada por Cossio y Restrepo (2017), analiz6 como muestra, 28
articulos de estrategias orientadas a mejorar la adherencia terapéutica en pacientes hipertensos.
Los cuales se basan en los criterios de Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN), donde
se determind el 64 % de articulos presentan un nivel de evidencia I1.B y un grado de sugerencia
A. Se concluyé que la estrategia educativa/conductual produce mejores resultados para elevar la

adherencia terapéutica.
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2.3. Marco conceptual

Hipertension arterial: se hace referencia ala presion arterial elevada de forma frecuente.
Indica una presion arterial por encima o por debajo a los parametros establecidos. DeCS
(Biblioteca Nacional de Medicina, 2019).

Cumplimiento y adherencia al tratamiento: es el grado de cumplimiento y
responsabilidad con las indicaciones médicas respecto a unaenfermedad; por lo general
resulta prolongada y requiere de un tratamiento permanente. DeCS (L6pez, Romero,
Parra, & Rojas, 2016).

Estrategias locales: se define como las acciones realizadas a nivel local o micro regional.
Esto con el proposito de interceptar y transformar una realidad de salud en particular.
DeCS (Organizacion Panamericanade la Salud, 2021).

Promocién de la salud: son las politicas, acciones y estrategias direccionadas en
proporcionar a la poblacion los mecanismos y/o condiciones esenciales. Esto con la
finalidad de mejorar la salud y desplegar un notable dominio sobre la misma. DeCS
(Organizacion Mundial de la Salud , 1986).

Evaluacion de procesos y resultados en atencion de salud: son operaciones de
valoracion que se concentran en laetapa del paciente en la circunscripcion de unajornada
de atenciones. Ademas, en la aparicion de sintomas, grado de dinamismo, mortalidad,
proceso efectuado por el diagnostico y medicacion del paciente. DeCS (Organizacion
Panamericanade la Salud, 2021).

Salud publica: es una rama de la medicina que se encomienda a: la prevencion,
promocion de la salud fisica y mental. Ademas, el control de los padecimientos y
discapacidades de la poblacion a nivel internacional, nacional, estatal o municipal. DeCS
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2021).

Educacion en salud: informacion y orientacion en cuanto a las acciones y habitos que
se deben adquirir para mantener un. a salud fisica y mental de manera integral. DeCS
(Instituto Nacional de Rehabilitacion , 2022).

Educacion del paciente como asunto: Ensefianza y entrenamiento de pacientes en
relacion a sus propias necesidades de salud. DeCS (Organizacion Panamericana de la
Salud, 2021).

2.4. Hipdtesis

2.4.1.

Hipotesis General
Una estrategia educativa en salud mejora la adherencia terapéutica al tratamiento en los

pacientes hipertensos del centro de salud N° 3 del cantén Riobamba.
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2.4.2. Hipbtesis Especificas

e Los factores etioldgicos relacionados con la faltade adherencia terapéuticaen los sujetos
de estudio son multifactoriales.

e El nivel de adherencia terapéutica en los sujetos de estudio se relaciona con el nivel de
conocimientos.

e Laevaluacién del grado de adherenciay conocimientoen los sujetos de estudio, mejora

la condicién de esta problematica.

2.5. ldentificacion de variables
Las variables utilizadas para dar cumplimiento a los objetivos planteados en este estudio fueron:
e Variable independiente: Estrategia educativa.

e Variable dependiente: Adherencia terapéutica.
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2.6. Operacionalizacion de variables

Definicion de los Criterio de
Variable Conceptualizacién Dimensiones Indicadores Técnica | Instrumento Escala
indicadores medicion
CSH
Técnicas y . L. . .
. Conocimiento tedrico sobre la o (cuestionario
enfoques  usados o Evaluacion ] ) ) Cualitativa ] Conocedor/No
Conocimiento hipertension arterial y sus ] Entrevista | sobre
para fomentar CSH o nominal ) . Conocedor
complicaciones hipertension)
habitos sanitarios
cotidianos en la _
Enfermedades cronicas
comunidad e Presencia de . Cualitativa . o )
acompafiantes previas 0 Entrevista | Cuestionario | Si/No
inculcar comorbilidad ) ] ) nominal
) o Conducta posteriores al diagnostico
Estrategia conocimientos, ) i E—
) ) terapéutica Tipo de | Clasificacion de la o o
educativa précticas de ) ) ] ) Cualitativa ] ) | Primaria/Secund
) hipertension | hipertension ~ segin  su ) Entrevista | Cuestionario )
comportamiento ) o nominal aria
o arterial etiologia
higiénico como
Controles médicos
elementos Controles o ) Cualitativa ) ) ) )
o periodicos,  posterior  al Entrevista | Cuestionario | Si/No
primarios de salud subsecuentes | ) nominal
diagnostico de su patologia
en el desarrollo
Tiempo que vive una persona Menor o igual a
personal y de la | Factores Cualitativa
» Edad u otro ser vivo a partir del Entrevista | Cuestionario | 40
nacion. sociodemograficos ordinal

nacimiento

41 a 60 afios
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61 a 80 afios

Mayor a 80 afios

Condicion  organica que o
o Cualitativa ) ) ) ]
Sexo distingue a los machos de las ) Entrevista | Cuestionario | Hombre/Mujer
nominal
hembras
Trabaja/Estudia/
) ) o Quehaceres
. Modalidad de trabajo de la | Cualitativa ) ) ) o )
Ocupacion ] Entrevista | Cuestionario | Domésticos/Jubi
persona Ordinal
lado/Desemplea
do
) . o Analfabeto/Basi
Nivel de | Grado de educacion de las | Cualitativa ) . . ]
) ) Entrevista | Cuestionario | ca/Bachiller/Sup
escolaridad personas ordinal )
erior
) » 0-5 afios
) Periodo devolucion de la o N
Tiempo de ) Cualitativa ) ) | 6-10 afios
. enfermedad a partir de su ) Entrevista | Cuestionario 3
evolucién . ordinal Mayor a 10 afios
diagndstico
(29)
Cumplimiento total TAQPH
Adherencia | por  parte  del | Evaluacion de | Adherente/ Paciente que presentaun buen | Cualitativa Entre- (Treatment 84.112
. . . . _ -112 puntos
terapéutica paciente a las | Adherencia No adherente | control o mal control nominal vista Adherence

indicaciones

Questionnair
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farmacoldgicas y no
terapéuticas,
sugerencias
prescritas  por el
experto de la salud
como medicacion

de su patologia.

e for Patients
with
Hypertension

)
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2.7. Matriz de consistencia

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES INDICADOR TECNICAS INSTRUMENTOS
GENERAL ES
Eval | foctividad Variable
\;a l:ar. ad € et(_:“V' a | Z una dependiente Cuestionario de adherencia
estra egla: ¢ L;(;a va en tsa ud ptéra Adherente Encuesta al  tratamiento  para
mejorar la adherencia terapéutica No adherente cues pacientes con hipertension
en los pacientes hipertensos del dh . “TAOPH”
¢Como incide una estrategia educativa en | gentro de salud N° 3 del canton | ~ONErencid QPH”.
salud, para mejorar la adherencia terapéutica | Riobamba. terapeutica
de los pacientes hipertensos del centro de _ _
salud N° 3 del cantén Riobamba? Una estrategia educativa en salud :
MEJORA la adherencia terapéutica | Variable
i i independiente . .
al. tratamiento en los pacientes p Cuestionario de
hipertensos del centrode salud N*3 | gtrategia Conocedor | Entrevista conocimiento sobre
del cant6n Riobamba. educativa hipertension arterial CSH
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CAPITULO 111
3.METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. Tipoy disefio de la investigacion

El presente estudio se basa en un disefio cuasi experimental, teniendo en cuenta que se realiz6 una
evaluacion, para estimar la efectividad de la estrategia educativa pre y post aplicacion. Esto
permite determinar si fueron modificadas las condiciones de los participantes en cuanto a la
mejora de la adherencia al tratamiento. También, corresponde a un estudio longitudinal,
considerando que sera evaluado un mismo grupo en dos momentos distintos para conocer si se

han logrado cambios.

3.2. Enfoque de la investigacién

El enfoque de la actual investigacion es mixto. Se utilizan variables cuantitativas, centradas en
mediciones objetivas utilizando: estrategia de herramientas numeéricas, analisis estadistico, desde
unaperspectiva metodoldgica. Este enfoque hace énfasis en la l6gica y métodos experimentales.
Ademas, se utilizan variables cualitativas donde se determinan los factores sociodemograficos,
nivel de adherenciay conocimiento. Con base a los datos recogidos, se proporcioné respuesta a

las interrogantes planteadas en el proyecto y la comprobacion de hipoétesis.

3.3. Alcance de lainvestigacién

Segun el alcance metodolégico, el actual andlisis es de caracter explicativo. El propésito principal,
va mas alla de especificar las caracteristicas mas relevantes en las personas, grupos, comunidades;
permite encontrar respuesta al por qué de determinada problematica (Hernandez, et al., (2014)).
Esta investigacion permite describir y analizar la informacion que ha sido recolectada. Ademas,

interpretar de forma sistematica la problematica planteada en funcion de la realidad evaluada.

3.4. Método de investigacién

3.4.1. Meétodo analitico - sintético

Reside en la desintegracion intelectual del componente que esta siendo investigado en sus
diferentes elementos, en funcién de esto surgen nuevos conocimientos (Rodriguez & Pérez,
2017). Bajo esta perspectiva se realizé el marco tedrico con definiciones que facilitaron
exteriorizar suficiente busqueda de informacion. Esto para el perfeccionamiento de estrategias

educativas en salud y mejorar la adherencia terapéuticaen los pacientes hipertensos.
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3.4.2. Método deductivo

El método hipotético — deductivo se emplea habitualmente en la vida cotidiana como en la
indagacién cientifica. Es la via logica para resolver las complicaciones trazadas; radica en
formular hipo6tesis sobre las potenciales soluciones al problema planteado y en comprobarla con
los datos disponibles (Rodriguez & Pérez, 2017). El proyecto social para la adherencia terapéutica
requiere del método deductivo. Este permite profundizar ampliamente en la problematica y
detallar lo encontrando. Va desde un ambito general a lo particular, utiliza la razén y la logica
para realizar el analisis e interpretacién de los datos obtenidos. En este sentido, permite obtener
un panorama claro sobre las estrategias educativas en salud para mejorar la adherenciaterapéutica

en los pacientes hipertensos.

3.5. Poblacién de estudio

La poblacion inicialmente quedd compuesta por 231 pacientes con diagnéstico de HTA,
concernientes al centro de salud N° 3 del cant6n Riobamba. Estos fueron determinados en funcion
de los datos disponibles en la plataforma de registro de atencidn en salud (PRAS). Sin embargo,
posterior a la aplicacion de los criterios de inclusion, exclusion y salida, la poblacion se vio
reducida al establecer las caracteristicas que permitieron determinar qué sujetos fueron aptos para
realizar el presente estudio. Resultando asi, una poblacion conformada por 219 pacientes.
Posteriormente, para la eleccion de la muestra se manejo el tipo probabilistico no intencional.
Este permitio al investigador seleccionar a los sujetos de estudio con base en una serie de criterios

que le permiten alcanzar los objetivos planteados.

3.5.1. Criterios de inclusion
1. Pacientes con diagnéstico definitivo de Hipertension Arterial de ambos sexos.
2. Pacientes mayores de 18 afios.

3. Pacientes que pertenezcan al centro de salud N° 3, cantén Riobamba, parroquia Maldonado.

3.5.2. Criterios de exclusion

1. Pacientes que presenten algun tipo de discapacidad.

2. Nifios o adolescentes.

3. Pacientes que no asistan con frecuencia al centrode salud N° 3, cantén Riobamba, parroquia
Maldonado.

3.5.3. Criterios de salida
1. Pacientes que se trasladen del &rea o fallecieran en el periodo de estudio.

2. Pacientes que voluntariamente decidan dejar la intervencién.
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3.6. Seleccion y tamafio de la muestra

Para la obtencion de la muestra y con el fin de garantizar un tamafio estadisticamente

representativo, se empled la siguiente formula:

zZxpxq*N
n:ez*(N—1)+p*q*zz
De ddnde:
n = Tamaifio de la muestra
z = Nivel de confianza (95% = 1,96 tabla de distribucién normal)
p = 0,50 probabilidad de que el evento ocurra
g = 0,50 probabilidad de que el eventono ocurra
N = Poblacién
e = 0,05 probabilidad de margen de error

(1,96)%(0,50 * 0,50) * 219

™= 10,05)2(219 — 1) + (0,50 * 0,50) 1,962
210.3

T

n = 140,2

De esta manera, se obtiene que el valor de la muestra debe ser de 140 pacientes hipertensos,

pertenecientes al centro de salud N°3, del cantén Riobamba.

3.7. Unidad de analisis

La busqueda se ejecutd con la muestra de 140 pacientes hipertensos que pertenecen al centro de
salud N°3 del canton Riobamba; parroquia Maldonado, Coordinacion Zonal 3 de Salud; provincia
Chimborazo en el periodo diciembre 2021 - febrero 2022. Se aplicaron dos cuestionarios
validados para determinar el grado de conocimiento y adherencia terapéutica tales como:
cuestionario de conocimientos sobre hipertension arterial y el cuestionario de adherencia al

tratamiento para pacientes con hipertensidn respectivamente.

3.8. Técnica de recoleccion de datos primarios y secundarios

Para el presente analisis se plantea la recoleccion de datos en los pacientes hipertensos del centro
de salud N° 3; utilizando como técnica la encuesta bajo la particularidad de cuestionario. Para
recoger los datos, se utilizaron dos instrumentos, los cuales permitieron recolectar y registrar la

informacién de manera sistematica, los cuales se describen a continuacion.
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3.9. Instrumentos de recoleccion de datos

La encuesta de conocimiento sobre hipertension (CSH), constituido por 20 interrogantes precisas
dando 3 alternativas para seleccionar: si/no/no sé. Se requieren 14 0 mas contestaciones exactas
para definir al paciente como conocedor de la patologia. Este cuestionario fue validado por
Estrada, et al. en Espafia en el afio 2013 y posee un alfa de Cronbach de 0,799 (Estrada, et al.,
2013; Arambulo, 2020). El cuestionario de adherencia al tratamiento para pacientes con
hipertension “TAQPH”; este instrumento fue validado por Esquivel y Diaz (2019) y cuya
confiabilidad para medir la variable adherencia al tratamiento; se marca un alfa de Cronbach de
0,74 para la escala total. La cual esta conformada por items médicos en escala tipo Likert

(1=nunca, 2=algunas veces, 3= la mayoria de las veces, 4=todo el tiempo).

La puntuacién, es lasumadel total conseguido en cada item; se compone de 28 itemsy 6 factores,
considerando que a mayor puntuacion es mejor la adherencia. Segun Esquivel (2019), el valor de
corte para una adhesion terapéutica es de 84 puntos. Los factores se distribuyen de la siguiente
manera:
e Factor 1: Aplicacion y seguimiento del tratamiento farmacoldgico, constituida por los
items1, 2,3,4,5,6,8, 9.
e Factor 2: Seguimiento a las restricciones en la dieta, adaptada por los items: 7, 10, 11,
12 y 13. En este factor se constituyen las actividades que efectla el sujeto para reducir o
impedir el consumo de alimentos no saludables. Excepto el item 7 que corresponde
originalmente a la dimension “medicamentos”.
e Factor 3: Seguimientode unadieta saludable, conformada por los items: 14, 15, 16, 17,
18 y 27. En este factor se reflejan las acciones relacionadas con el consumo de unadieta
conveniente para individuos con presion arterial aumentada. Excepto el item 27 que
migro de la dimension 6 denominada por Ma et al.16 como “manejo del estrés”.
e Factor 4: Capacidad de efectuar actividad fisica regularmente, se hallan los items: 22 y
23.
e Factor 5: Control en el consumo de sustancias estimulantes, conformado por los items:
19,20y 21.
e Factor 6: Manejo de circunstancias estresantes y control del peso conformado por los
items: 24, 25, 26 y 28.

La plataforma para el registro de atenciones en salud (PRAS), es un sistema de registro de
informacién. Esta herramienta informatica permite la recoleccion légica y ordenada de datos en
la atencion integral de salud. Ademas, consolida sisteméaticamente lainformacion en tiempo real,

para su sintesis con fines de optimizacion de la calidad de atencién del paciente.
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3.10. Programas para procesar datos recopilados

Una vez aplicado los instrumentos, se procedié a la: organizacion, tabulacion y analisis de los
mismos. Se utilizé el test de Mann-Whitney—Wilcoxon (WMW), también acreditado como
Wilcoxon rank-sum test. EI cual constituye una prueba no paramétrica que contrasta si dos
especimenes surgen de urbes distribuidas. Tiene la finalidad de exhibir, si entre dos modelos
contrapuestos, procede de un mismo centro al reunir todas las caracteristicas y concretarlas de
menor a mayor; englobaria esperar que los resultados de una variable y otra, existiesen
interpuestas aleatoriamente. O, por lo inverso, si una corresponde a un poblado con valores
ascendentes o mindsculos que laotra. Al coordinar las observaciones, estas tendran que agruparse

de modo que las de unamuestraqueden por encima de las de la otra (Amat, 2017).

Por otro lado, para dar respuesta a la pregunta general que orienta este estudio se utilizo la
estadistica inferencial no paramétrica. Esta permitio definir pardmetros de observacion vy
seguimientoalaevolucién de los participantes, posterior a la aplicacion de la estrategia educativa.
Los resultados numéricos obtenidos fueron cuantificados, se presentd estadisticamente para su
ulterior analisis y razonamiento. Para tabular la informacion, se utiliz6 el programa de anélisis

estadistico “Statistical Package for the Social Sciences” (SPSS 22.0).
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CAPITULO IV

4.RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Analisis e interpretacién de resultados

En el presente estudio se analiza la aplicacion de una estrategia educativa para mejorar la
adherencia terapéutica en un grupo de: 140 pacientes hipertensos del Centro de Salud No. 3 del
canton Riobamba; provincia de Chimborazo; durante los meses de diciembre 2021 hasta febrero
del afio 2022. La aplicacion de la estrategia se sustentaen dos procesos (Pre-test y Post-test) que
seran evaluados a través de andlisis bivariado sujeto a verificacién de relacion significativa y

contraste de hipotesis a partir de la validacion de diferencias de rangos (Wilcoxon).

A partir de las correcciones de los instrumentos de investigacién utilizados, se obtuvo los niveles
de la variable dependiente (Adherenciaterapéutica) y de la variable independiente (Conocimiento
de HTA); generando como resultados la evidencia estadistica de cuantos pacientes presentan
anomalias dentro de las dos variables de estudio. A continuacidn, se determinael enfoque de cada

objetivo de investigacion y su relacidn con la adherencia terapéutica.

4.2. Analisis Univariado

Para poder sustentar los diferentes factores que presentan los pacientes hipertensos; se efectiaun
analisis de frecuencias para verificar y caracterizar a la poblacion de estudio individualmente.
Ademas, se pretende evaluar las principales comorbilidades que presentan los pacientes. A

continuacion, se reportan los principales resultados:

28



Tabla 2- 4. Analisis sociodemografico

Analisis Sociodemografico

Variable Dimension Frecuencia Porcentaje
Menores a 40 afios 3 2,10%
Desde 41 a 60 afos 50 35,70%
Edad
Desde 61 a 80 afios 79 56,40%
Mayores a 80 afios 8 5,70%
Masculino 55 39,30%
Sexo .
Femenino 85 60,70%
Que haceres domésticos 68 48,60%
] Trabaja 47 33,60%
Ocupacién
Desempleado 11 7,90%
Jubilado 14 10,00%
Sin respuesta 1 0,70%
Analfabeto 2 1,40%
Nivel de escolaridad Bésico 86 61,40%
Bachiller 33 23,60%
Superior 18 12,90%
Sin respuesta 1 0,70%
Tipo de HTA Primaria 135 96,40%
Secundaria 4 2,90%
Sin respuesta 1 0,70%
Acude a controles Si 86 61,40%
No 53 37,90%
De0Oa b5 afios 34 24,30%
Tiempo de enfermedad De 6 a 10 afios 44 31,40%
Mas de 10 afos 62 44,30%
Sin respuesta 1 0,70%
Comorbilidad Si 76 54,30%
No 63 45,00%
Total 140 100%

Fuente: SPSS, 2022 ( Paquete estadistico para lascienciassociales, diciembre 2021 — febrero 2022)

Realizado por: Marco Antonio Gonzalez Fuenmayor

Nota: Se realiza la caracterizacion de la poblacion a partir del andlisis sociodemografico en los

sujetos de estudio.

En la tabla 2 se evidencia los principales datos sociodemograficos de un total de 140 pacientes
hipertensos. Donde se evidencia que existe una mayor proporcion de casos cuya edad comprende
entre los 61 a 80 afios (56,40%). En los cuales prevalece el género femenino con el 60,70%; es
asi que la ocupacion més destacada son los quehaceres domésticos (48,60%). Ademas, se constata
que el 61,40% de pacientes presenta nivel escolar basico y el 1,40% son analfabetos. El tipo de

HTA predominante es la primaria ( 96.40%) y el 61,40% acuden a controles médicos. Con
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respecto al tiempo de evolucion de la enfermedad, el 44,30% mantienen un periodo mayor a 10
afios de enfermedad. Con tal resultado se considera que el 54,30% ha desarrollado alguna

comorbilidad y el 45% aun no presenta.

Tabla 3 — 4. Clasificacion de las comorbilidades

Analisis de Comorbilidades

Variable Dimension Frecuencia Porcentaje

Sin respuesta 64 45,70%

Hiperlipidemia 1 0,70%

Artritis 5 3.57%

Artrosis 6 4,28%

Célculos renales 1 0.7%

Colelitiasis 2 1.42%

Catarata 1 0,70%

. Diabetes Mellitus tipo 2 28 20,00%
Comorbilidad . . .

Epoc e Hiperuricemia 3 2,14%

Hiperuricemia 2 1.42%

Gastritis cronica 3 2,10%

Hipoacusia, no especificada 3 2,10%

Hipotiroidismo 10 7,10%

Obesidad 8 5.71%

Insuficiencia tricuspidea 1 0.7%

Osteopenia y Osteoporosis 2 1,40%

Total 140 100%

Fuente: SPSS, 2022 ( Paquete estadistico para las ciencias sociales, diciembre 2021 — febrero 2022)

Realizado por: Marco Antonio Gonzélez Fuenmayor

En la tabla 3 se evidencia las tres principales comorbilidades que presentan los sujetos de estudio
en el centrode salud N°3 en la presente investigacion. Se sustenta que 28 pacientes (20%) padecen
de diabetes mellitustipo 2. Seguido de hipotiroidismo con 10 casos y por Gltimo, obesidad con 8
casos (5.71%).
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PRE-TEST POST-TEST

6,40%

31,40%
W Pacientes no adheridos

W Pacientes no adheridos

W Pacientes adheridos
terapeuticamente

W Pacientes adheridos
terapeuticamente

68,60%

93,60%

Figura 1- 4. Evaluacién de adherencia terapéutica en el Pre-test y Post-test

Realizado por: Marco Antonio Gonzélez Fuenmayor.2022

Nota: En lailustracion se evidencia el proceso pre-test y post-test en la adherencia terapéuticaen

pacientes del centro de salud N°3.

En la figura 1 se determinala proporcion de pacientes que mejoraron su adherencia terapéuticay
aquellos que no tuvieron adherencia en el primer proceso (pre-test). De tal manera, se describen
en el pre-test: 131 pacientes (93,60%) que presentan una mala adherencia a su tratamientoy 9
pacientes (6,40%) con buenaadherencia al tratamiento prescrito. Sin embargo, tras la aplicacion
de una estrategia educativa en los pacientes hipertensos del centro de salud N°3, del cantén
Riobamba, provincia de Chimborazo. Se evidencia un aumento significativo de pacientes con
buena adherencia al tratamiento frente a la HTA, llegando a 96 casos (68,60%). Ademas, se
evidencia que 44 pacientes (31,40%) no logran mantener una buena adherencia terapéutica. Por
tal razon, se evidencia que la aplicacion de la estrategia educativatuvo un impacto positivo dentro

de la adherencia al tratamiento en los pacientes hipertensos.
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4.3. Analisis Bivariado

En este analisis se genera un enfoque Gnico a cada variable de investigacion. Esasi que se obtiene
un detalle de: factores sociodemograficos, nivel de conocimiento sobre la hipertension, conducta
terapéutica en los pacientes, evaluacion de adherencia. Ademas, los medicamentos

antihipertensivos que mantiene lamuestraen estudio dentro de los dos procesos.

4.3.1. Conocimiento sobre Hipertension

Se efectUael primer andlisis para esta variable. Se evalla cada factor sociodemografico y de salud
que presentan los pacientes hipertensos del centro de Salud N°3, del cantén Riobamba, provincia
de Chimborazo. Para tal evidencia se contrasta la relacion chi-cuadrado bajo un nivel de
significancia del 5%. EIl cual, al ser inferior a este nivel, denotara que existe una relacion

significativa entre el conocimientodel HTA vy la variable en verificacion.
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Tabla 4 - 4.

Analisis Sociodemografico entre los procesos del CSH

Analisis para el Pre-test

Analisis para el Post-test

Conocimiento de HTA

No Conocedo No Conocedo
Variable Dimension conocedor r valc?; conocedor I p-valor
n (%) n (%) n (%) n (%)
Menores a 40 afios 2(1,4%) 1(0,7%) 0(0,0%) 3(2,1%)
~ 16 36
Entre 41y 60 afios 34 (24,3%) 13 (9,3%)
Edad (ALA%) " 0,073 @57%) 0199
Entre 61y 80 afios 56 (40,0%) (16,4%) 23 (16,4%) (40,0%)
Mayores a 80 afios 2(1,4% 6(4,3% 0(0,0% 9(6,4%
y (1,4%) (4,3%) (0,0%) (6,4%)
i 23 44
Masculino 32 (22,9%) 0 11 (7,9%) 0
Sexo (16,4 g 0,069 (31‘42)3 0,213
i 0 0,
Femenino 62 (44,3%) (16,4%) 25 (17,9%) (42,9%)
Que haceres o 15 0 47
domésticos 53(37.9%) (10,706 22(15,7%) (33 6o5)
. 21 36
Ocupacién ~ Trabaja 26(18.6%) (15000 0060  12(8.6%) 570y 0141
Des empleado 6(4,3%) 5(3,6%) 0(0,0%) 9(6,4%)
Jubilado 9(6,4%) 5(3,6%) 2(1,4%) 12(8,6%)
Sin respuesta 0(0,0%) 1(0,7%) 0(0,0%) 1(0,7%)
Analfabeto 1(0,7%) 1(0,7%) 0(0,0%) 2(1,4%)
.- 18 52
Nivel de Basico 68 (48,6%) (12,9%) 0,004* 34 (24,3%) (37,1%) 0,000**
escolaridad . . 17 * . 32 *
Bachiller 16 (11,4%) (12,1%) 1(0,7%) (22,9%)
. 17
0, 0, 0,
Superior 9(6,4%) 9(6,4%) 1(0,7%) (12,1%)
Sin respuesta 1(0,7%) 0(0,0%) 0(0,0%) 1(0,7%)
Tipo de A o 43 0 99
HTA Primaria 92 (65,7%) (30,7%) 0,152 36 (25,7%) (70.7%) 0,408
Secundaria 1(0,7%) 3(2,1%) 0(0,0%) 4(2,9%)
Sin respuesta 1(0,7%) 0(0,0%) 1(0,7%) 0(0,0%)
. 23 56 ok
controles B350%) (1640 0200 S1E21%) o055 OO0
23 48
0 0,
No 30(21,4%) (16,4%) 4 (2,9%) (34,39%)
~ 27
De 0 a 5afios 21(15,0%) 13(9,3%) 7 (5,0%) (19,3%)
Tiempo de = o o 0 33
enfermedad De 6 a 10 afios 34(24,3%) 10(7,1%) 0,223 10 (7,1%) (23.6%) 0,534
. ~ 23 44
Més de 10 afios 39 (27,9%) (16,4%) 19 (13,6%) (31,4%)
Sin respuesta 1(0,7%) 0(0,0%) 0(0,0%) 1(0,7%)
o : 25 53
Comorbilida 0 9
J Si 51 (36,4%) (17.9%) 0,780 23(16,4%) (37.9%) 0.364
21 50
0, 0,
No 42 (30,0%) (15,0%) 13 (9,3%) (35.7%)

Fuente: SPSS, 2022 ( Paquete estadistico para las ciencias sociales, diciembre 2021 — febrero 2022)

Realizado por: Marco Antonio Gonzalez Fuenmayor

Nota: Se evallacadavariable sociodemograficacon los procesos del conocimiento sobre hipertension
bajo los niveles *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001
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En la tabla 4 se describen los resultados evaluados de los procesos previa y posterior
evaluacion de conocimiento sobre HTA en los sujetos de estudio. Se consideran los
factores que generan impacto en esta variable independiente. Se determind que el nivel
de escolaridad es un factor relacionado con el nivel de conocimiento de HTA. La mayoria
de pacientes poseen una educacion basica; en el pre-test, 68 (48,6%) pacientes poseen un
conocimiento deficiente y 18 (12.9%) pacientes presentan un conocimiento adecuado
sobre sobre HTA. Posterior a la aplicacion de la estrategia educativa y control post-test;
los pacientes con conocimiento inadecuado disminuyeron a 34 (24,3%) casos y
aumentarona 52 (37.1%) pacientes conocedores de su patologia.

En lo referente a los pacientes que acuden a controles subsecuentes de su patologia. En el
pre test, existe una mayor concentracion de pacientes que representan: 63 (45%) casos
con un conocimiento deficiente sobre HTA que acuden a controles de salud. Ademas, se
constata que 23 (16.4%) pacientes poseen un conocimiento adecuado de su patologia.
Posterior a la intervencién educativa y control post test, el nimero de pacientes no
conocedores disminuye a 31 (22.1%) casos y aumentan a 56 (40%) pacientes con un
mayor conocimiento de su patologia hipertensiva. Es decir, aquellos pacientes que
acudian a los controles periddicos de salud, tenian mas posibilidad de adquirir mayor

conocimiento.

Con estos resultados se puede sustentar que el factor de nivel de instruccion y los
controles subsecuentes en los pacientes con hipertension del centro de salud N°3 del
canton Riobamba; fueron determinantes para que se evidencie un nivel de conocimiento
aceptable sobre el HTA. Las variables sociodemogréaficas restantes no resultaron
significativas. Es decir, no generaron mayor impacto dentro del conocimiento del HTA;

sin embargo, no es motivo para no considerarlas en un futuro analisis.

4.3.2. Adherencia Terapéutica

En este segundo andlisis se evallan la variable en base a la adherencia terapéutica del
paciente para cada factor sociodemogréafico en los sujetos de estudio. Esto con la finalidad
de determinar que factor genera una reaccidn hacia la adherencia terapéutica en los

pacientes hipertensos. A continuacion, se detalla los resultados:
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Tabla 5 - 4. Anélisis Sociodemogréfico entre los procesos de la Adherencia

Analisis para el Pre-test

Analisis para el Post-test

Adherencia Terapéutica

No Adherido No Adheridos
Variable Dimension adheridos S p-valor __adheridos p-valor
n (%) n (%) n (%) n (%)
Menores a 40 afios 3(2,1%) 0(0,0%) 0(0,0%)  3(2,1%)
Edad Entre 41y 60 afios 49(35,0%) 1(0,7%) 0.086 17 (12,1%) 32 (22,9%) 0111
Entre 61y 80 afios 73(52,1%) 6(4,3%) 27(19,3%) 52 (37,1%)
Mayores a 80 afios 6(4,3%) 2(1,4%) 0 (0,0%) 9 (6,4%)
S Masculino 50 (35,7%) 5(3,6%) 0.302 15 (10,7%) 40 (28,6%) 0.394
exo , :
Femenino 81(57,9%) 4 (2,9%) 29 (20,7%) 56 (40,0%)
dQ(;*n‘ig‘S‘il‘fofs 66 (47,1%) 2 (1,4%) 27(19,3%) 42 (30,0%)
Ocupacion  Trabaja 45(321%) 2(14%) 0000**  13(93%) 35(25.0%) 05
Desempleado 11 (7,9%) 0(0,0%) 2 (1,4%) 7 (5,0%)
Jubilado 9(6,4%) 5 (3,6%) 2(1,4%) 12 (8,6%)
Sin respuesta 1(0,7%) 0(0,0%) 0 (0,0%) 1(0,7%)
el Analfabeto 1(0,7%) 1 (0,7%) 0(0,0%) 2 (1,4%) o
('e\lsl(\:/glar? g Bsico 81(57,9%) 5(3,6%) 0102 39(27,0%) 47(33,6%) 0%
Bachiller 32/(22,9%) 1(0,7%) 4(2,9%) 29 (20,7%)
Superior 16 (11,4%) 2 (1,4%) 1(0,7%) 17 (12,1%)
) Sin respuesta 1(0,7%) 0(0,0%) 0 (0,0%) 1(0,7%)
L'Tpg\de Primaria 127 (90,7%) 8(5,7%) 0,298 44 (31,4%) 91(65,0%) 0,305
Secundaria 3(2,1%) 1(0,7%) 0 (0,0%) 4 (2,9%)
q Sin respuesta 1(0,7%) 0(0,0%) 1(0,7%) 0(0,0%)
ﬁfﬁtrglis Si 80(57,1%) 6(4,3%) 0,921 34 (24,3%) 53(37,9%) 0,009%*
No 50(35,7% 3 (2,1%) 9(6,4%) 43 (30,7%
_ De 0 a 5 afios 32(22,9%) 2 (1,4%) 7(5,0%) 27 (19,3%)
eTr']‘;mfegzd De 6 a 10 afios 42/(30,0%) 2(1,4%) 0,759 17 (12,1%) 26 (18,6%) 0,205
Mas de 10 afios 57 (40,7%) 5 (3,6%) 20 (14,3%) 43 (30,7%)
Sin respuesta 1(0,7%) 0(0,0%) 0 (0,0%) 1(0,7%)
o ; 48
0 0 0,
((j:omorblllda Si 71(50,7%) 5(3,6%) 0,965 28 (20,0%) (34.3%) 0279
47
0 0 0,
No 59 (42,1%) 4 (2,9%) 16 (114%) 33 600

Fuente: SPSS, 2022 ( Paquete estadistico para las ciencias sociales, diciembre 2021 — febrero 2022)

Realizado por: Marco Antonio Gonzalez Fuenmayor

Nota: Se evallacadavariable sociodemogréafica con los procesos del conocimiento sobre hipertension

bajo los niveles *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001.

En la tabla 5 se evidencia los pacientes con una buena o mala adherencia terapéutica
frente a la HTA en sus respectivos procesos. Se consideran los factores que generan
mayor impacto en esta variable dependiente. Se determind, una mayor prevalencia de
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pacientes dedicados a los quehaceres domésticos; al aplicar el pre-test existen 66 (47,1%)
casos con mala adherenciaterapéuticay solo 2 (1.4%) pacientes con mejor adherencia al
tratamiento prescrito. Este valor cambia posterior a la intervencion educativa 'y control
post-test; evidenciando una disminucion a 27 (19.3%) pacientes con mala adherencia al
tratamiento y un aumento a 42 (30%) pacientes con buena adherencia terapéutica. Es
decir; el numero de pacientes adheridos al tratamiento, esta influido por la ocupacion que

mantengan los mismos. Lo cual es un dato considerable en el manejo de la presion arterial

El nivel de escolaridad es otro factor que afecta o se relaciona con la adherencia
terapéuticaen los sujetos de estudio. Se determind que la mayor proporcion de pacientes
tienen un nivel de escolaridad basico; en el pre-test existen 81 (57,9%) pacientes con mala
adherenciaterapéuticay 5 (3.6%) pacientes poseen buena adherenciaal tratamiento frente
a laHTA. Estos datos varian en el proceso post-test; donde los pacientes no adheridos al
tratamiento disminuyeron a 39 (27,9%) casos y aumentaron a 47 (33.6%) pacientes con
mejor adherencia al tratamiento. En este proceso, se evidencio una relacidn significativa
con el factor. Es decir, el nivel de escolaridad ser4 determinante para mejorar la

adherencia terapéutica de los pacientes.

El control regular de la patologia hipertensiva, es otro factor determinante en la
adherencia terapéuticadel paciente. En el pre-test se determinaron 80 (57.1%) pacientes
con mala adherencia al tratamiento y 6 (4.3%) pacientes con mejor adherencia
terapéutica. En el proceso post-test; los pacientes no adheridos al tratamiento
disminuyeron a 34 (24.3%) casos y aumentaron a 53 (37.9%) pacientes con mejor
adherencia terapéutica para el control de la HTA. En este proceso a través de analisis
estadisticos sobre el post-test. Se determina que los controles subsecuentes, si generan

impacto dentro de la adherenciaterapéutica del paciente.

Con este analisis se determind que la ocupacion, el nivel de escolaridad y los controles
regulares de salud en los pacientes hipertensos del centro de salud N°3 del cant6on
Riobamba; provincia de Chimborazo. Son factores que se relacionan significativamente
con la adherencia terapéuticade los mismos. Es decir, que generan impacto para que los
pacientes puedan tener un mejor control de su patologia hipertensiva. Sin embargo, las
otras variables no se desvinculan, al contrario, permiten generar analisis para estudios a

largo plazo.
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4.3.3. Impacto del Conocimiento de HTA en la Adherencia Terapéutica

En el presente trabajo de investigacion, es importante evaluar el impacto que genero la
aplicacionde la estrategia educativa en los sujetos de estudio. De tal manera, se evalta la
asociacion que existe en los dos procesos de estudio: pre-test y post-test a partir de una
tabla de contingencia. De igual manera, verificar las de diferencias significativas posterior
a su aplicacion. Por esta razén, se aplica la prueba chi-cuadrado que permite comprobar

la existenciade relaciones estadisticamente significativas.

Tabla 6 - 4. Analisis entre el conocimiento de HTA y Adherencia terapéutica en el Pre-test.

Impacto generado en el Pre-Test

Antes de aplicar la estrategia educativa

Adherencia Terapéutica

Variable

Categoria Sin adherencia Con Adherencia Total p-valor
terapéutica terapéutica
No tiene n (%) n (%) n (%)
Conocimiento sobre cHoTr1A?C|m|ento de 91 (65,00%) 3(2,10%) 94 (67,10%)
hipertension arterial 0,026*

Tiene conocimiento

de HTA 40 (28,60%) 6 (4,30%) 46 (32,90%)

Total 131 (93,60%) 9(6,40%) 140 (100,00%)

Fuente: SPSS, 2022 ( Paquete estadistico para las ciencias sociales, diciembre 2021 — febrero 2022)
Realizado por: Marco Antonio Gonzalez Fuenmayor

Nota: Se asocia las variables de investigacion parael primer proceso bajo la condicion que *p<0,05,
**p<0,01, ***p<0,001.

En la tabla 6 se determinala asociacion entre el conocimiento sobre hipertension arterial
y la adherencia terapéutica, previa aplicacion de la estrategia educativa en salud. Se
evidenciaque este proceso estuvo conformado por: 91 pacientes (65%) sin conocimiento
sobre HTA y sin adherencia al tratamiento prescrito. Ademas, se identificaron 3 casos
(2,10%) sin conocimiento de la patologia, pero si poseen adherencia terapéutica frente a
laHTA.

Por otra parte, se destaca: 40 pacientes (28,60%) con conocimiento sobre HTA, pero que
no lograron una adherencia terapéutica adecuada. Ademas, se identificaron 6 pacientes
(4.30%) conocedores de su patologiay son adherentes al tratamiento para el control de
HTA. A través del p-valor de chi cuadrado se determina qué; existe una relacion

estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientosy la adherenciaterapéutica,

37



debidoa su valor < 0,05 (0,026). Previoa laintervencion educativa, el nivel de adherencia

terapéuticaes bajo en aquellos sujetos sin conocimiento previo de su patologia.

Tabla 7 - 4. Andlisis entre el conocimiento de HTA y Adherencia terapéutica en el Post-test

Impacto generado en el Post-Test
Después de aplicar la estrategia educativa
Adherencia Terapéutica

Variable Categoria Sin adherencia Con adherencia Total p-valor
terapéutica terapéutica

No tiene n (%) n (%) n (%)

Conocimiento sobre CHOT”:C'm'e”tO de 36 (25,70%) 0(0,00%) 36 (25,70%)

hipertension .

arFt]:ritaeI " Tiene 0,000%**
conocimiento de 8 (5,70%) 96 (68,60%) 104 (74,30%)
HTA

Total 44 (31,40%) 96 (68,60%) 140 (100,00%)

Fuente: SPSS, 2022 ( Paquete estadistico para lasciencias sociales, diciembre 2021 — febrero 2022)

Realizado por: Marco Antonio Gonzalez Fuenmayor

Nota: Se asocia las variables de investigacidn parael segundo proceso bajo la condicién que *p<0,05,
**p<0,01, ***p<0,001.

La tabla 7 describe la asociacion entre: el conocimiento sobre hipertension arterial y la
adherencia terapéutica, posterior aplicacion de la estrategia educativa en salud en los
sujetos de estudio. Se determin0 que: 36 pacientes (25,70%) no lograron una adherencia
terapéutica optima, al no poseer un conocimiento adecuado sobre HTA. Ademaés, no se
identificaron pacientessin adherenciaterapéuticay sin conocimiento sobre HTA. Por otra
parte, se evidencio que 8 casos (5,70%) presentaron conocimiento de HTA eficiente, pero
no lograron una adherencia terapéutica adecuada. Sin embargo, 96 casos (68,60%)
reflejaron los conocimientos adquiridos sobre hipertensién arterial y que obtuvieron un

mejor control de su patologia.

Se evidenciaque existe una relacion estadisticamente significativaentre el conocimiento
y la adherencia terapéutica, debido a su p-valor < 0,05 (0,000). Lo cual manifiesta que
después del segundo proceso o posterior intervencion educativa en salud; el nUmero de
pacientes adheridos terapéuticamente, incrementé significativamente. Por lo cual se
concluye que la ejecucion de la estrategia educativa, mejora la adherencia terapéutica de
los pacientes del centro de salud N°3; cantdn Riobamba; provincia de Chimborazo.
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4.4. Contraste de Hipotesis

Una vez generado el analisis bivariado y correlacional de las variables con respectoa los
aspectos sociodemograficos. Através de los procesos realizados, se presenta la validacion
de hipotesis con el fin de determinar la existencia de diferencias significativa entre: el
conocimiento sobre HTA y adherencia terapéutica. De igual manera, establecer los
factores de riesgo obtenidos del cuestionario “TAQPH”. Esto con la finalidad de mejorar
el control de presion arterial de los pacientes hipertensos del centro de salud N°3; canton
Riobamba; provincia de Chimborazo. El test de Wilcoxon permite contrastar la existencia
de diferencias significativas bajo la regla decisién de p-valor < 0,05 (rechazo Hp) y a un

nivel de significancia del 5%, se detallaa continuacion los principales resultados:

Tabla 8- 4. Andlisis de diferencias significativas sobre los factores de riesgo

Analisis de diferencias significativas
Test de rangos Wilcoxon

Variable/Factor Proceso Rango promedio Estadistico Z p-valor
) ] Pre-test 87,29

Adherencia Terapéutica -6,986 0,000***
Post-test 35,06
Pre-test 64,78

Factor 1 -1,588 0,112
Post-test 64,12
Pre-test 59,92

Factor 2 -2,396 0,017*
Post-test 56,27
Pre-test 66,27

Factor 3 7,791 0,000***
Post-test 34,38
Pre-test 56,10

Factor 4 -6,913 0,000***
Post-test 31,39
Pre-test 49,09

Factor5 -6,939 0,000***
Post-test 26,00
Pre-test 66,74

Factor 6 -7,418 0,000***
Post-test 36,52
Pre-test 66,20

Conocimiento de HTA -8,206 0,000***
Post-test 32,50

Fuente: SPSS, 2022 ( Paquete estadistico para lasciencias sociales, diciembre 2021 — febrero 2022)

Realizado por: Marco Antonio Gonzélez Fuenmayor

Nota: Se evallacadavariable sociodemogréficacon los procesos del conocimiento sobre hipertension
bajo los niveles *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001.
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En latabla 8 se evidencia el impacto generado por parte de las variables de investigacion
y los factores que influyen en una buena o mala adherencia terapéutica en los sujetos de
estudio. Esto se sustenta bajo el enfoque de diferencias significativas que otorga el test
de rangos Wilcoxon. Con esto se pretende verificar si laimplementacion de una estrategia
educativay sus procesos pre-testy post-test; permite mejorar laadherenciaal tratamiento
del paciente hipertenso. Se determinaron diferencias significativas entre los dos procesos,
al obtener un p-valor < 0,05 (0,000). Se concluye que el post-test generé mejores
resultados en los sujetos de estudio, para lograr un mejor control de su patologia
hipertensiva. Es importante considerar que la adherencia terapéutica esta conformada por

seis factores que resumen el comportamiento de los pacientes.

El factor 1 (uso y seguimiento del tratamiento farmacoldgico) determina que entre los
dos procesos utilizados no existio diferencias significativas (p-valor > 0,05). Es decir, en
este factor la estrategia educativa no genero ninguin efecto en los pacientes hipertensos.
En contraste, los factores 2, 3, 4, 5 y 6 descritos a continuacion: seguimiento a las
restricciones en la dieta; seguimiento de una dieta saludable; capacidad de realizar
ejercicio fisico de forma regular; control en el uso de sustancias estimulantes; manejo
de situaciones estresantes y control del peso. Describieron conjuntamente diferencias
significativas dentro de los procesos aplicados, ya que sus p-valores son < 0,05. Es decir,
la estrategia educativa aplicada y el proceso post-test; permitio evidenciar mejoras en el

control de la HTA en los pacientes del centro de salud N°3 del cantén Riobamba.

Ademas, el conocimiento sobre la hipertension permitié verificar valores significativos
dentro de los procesos educativos establecidos. Esasi que se determinaun p-valor < 0,05
(0,000) originando diferencia significativa entre los dos procesos estratégicos
establecidos. Es decir, la estrategia educativa post-test de igual manera; permitié generar
mejores conocimientos sobre HTA en los sujetos de estudio del centro de salud N°3 del

canton Riobamba; provincia de Chimborazo.

4.5.Discusién

El presente trabajo efectuado en el Centro de salud N° 3, esta compuesto por una muestra

de 140 pacientes hipertensos. Partiendo de las caracteristicas sociodemograficas se
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evidencid que: el sexo femenino y la instruccion basica son prevalentes. Los datos
reportados en el presente estudio; coinciden con los resultados obtenidos por Zufiga
(2016), Pineda (2017), Aguirre (2018), Espindola (2019). Ademas, la edad prevalente
esta comprendida entre los 61 a 80 afios, cuya ocupacion preponderante son los
quehaceres domésticos. Es importante recalcar que laedad de los pacientes en los estudios
mencionados es: 48 afios y mayores de 64 afios. Lo cual contrasta con el presente estudio,

cuya edad minima prevalente es de 61 afios y considera a los adultos mayores.

El tiempo de evolucion de la enfermedad en el estudio realizado por Espindola (2019),
reporta un periodo menor a 10 afios de diagndstico con hipertension arterial. Lo cual
contrasta con el presente estudio; ya que el tiempo de evolucién de esta patologia es
mayor a 10 afios. Esto es respaldado por Sotalin (2021) quienes concuerdan con la
investigacion, a pesar que su poblacion se direccionaba a pacientes adultos mayores.
Ademas, en los sujetos de estudio evaluados, prevalece la hipertensiénde tipo primaria a
diferencia de la secundaria. De igual manera enfatiza en los pacientes que acuden
regularmente a controles de salud. Lo cual concuerda con el estudio de Camacho (2017)
y Rodriguez (2018); al mencionar que las complicaciones asociadas a esta patologia son

prevenibles, cuando se realizaun control integro de salud.

En el presente estudio, dentro de las comorbilidades asociadas el 45.70% no especificala
patologia; pero la diabetes mellitus tipo 2 es considerada como la patologia mas
prevalente y con una menor participacion sigue: el hipotiroidismo, la obesidad y la
artrosis. Esto concuerda con Aguirre y Alfonso (2018), quienes sefialan a la hipertension
arterial y diabetes mellitus como; patologias cronicas de mayor prevalencia e impacto a
nivel mundial. Esto difiere del estudio realizado por Zufiga (2016) en una poblacion
menor, donde prevalece: ladislipidemia, seguido de las gastropatias y diabetes mellitus que
constituye un factor de riesgo cardiovascular importante. Asi como el estudio realizado por
Espindola (2019) en una poblacion menor, que reporta: la obesidad como la comorbilidad
mas prevalente, seguida de dafio renal y diabetes mellitus. El estudio realizado por Pineda
(2017) con 211 pacientes reporta que: el 50.20 % de los participantes no presentaron
comorbilidades. A diferencia del presente estudio con una muestra de 140 pacientes dondeel

54.3% presenta comorbilidades.
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El estudio realizado por Zufiga (2016) utiliza el test de Morisky-Green para determinar
el grado de adherencia terapéutica en pacientes hipertensos. Ademas, un cuestionario de
evaluacion de conocimiento sobre adherencia al tratamiento farmacoldgico; el mismo
validado con los criterios Moriyama. Al igual que Espindola (2019) que utiliza los mismos
instrumentos tanto para evaluar adherencia terapéutica y conocimiento de HTA. Lo cual
difiere de Aguirre y Alfonso (2018) al aplicar un instrumento de evaluacién de conocimiento
diferente denominado prueba “z” y mantiene el test de Morisky-Green para adherencia al
tratamiento. Estos estudios difieren con Parada (2016); quien utiliza el instrumento Martin-
Bayarre-Grau (MBG) paraevaluar la adherencia terapéutica en hipertension arterial. Al igual
que Pineda (2017) que determina solo el nivel de adherencia terapéutica, utilizando dos
instrumentos: test de Morisky - Green y test de Batalla. Ambos sin determinar el grado de

conocimiento de los pacientes.

En el presente estudio se determind el nivel de adherencia terapéutico y conocimiento de
los pacientes hipertensos en base a cuestionarios validados como: el TAQPH por
Esquivel (2019) en Colombiay el CSH validado por Estrada (2013) en Espafia. Ambos
con un coeficiente de alfa de Cronbach de 0,74 y 0,79937 respectivamente. Lo cual es
importante destacar a diferencia del resto de estudios; Ya que el nivel de adherencia
terapéutica esta determinado en base a factores farmacoldgicos y estilo de vida del
paciente. De igual manera, al momento de determinar el nivel de conocimiento sobre
hipertension arterial; se utiliza un instrumento de evaluacion distinto con mayor

especificidad.

En el presente estudio se identificaron factores de riesgo en base al cuestionario
“TAQPH” previay posterior aplicacion de la estrategia educativa. Se considera que estos
factores influyen en la buena o mala adherenciaterapéuticaen los pacientes hipertensos.
De esta manera, por medio de la prueba de Wilcoxon puntualizando un promedio, se
obtuvo 6 factores de riesgo asociados. El factor 1 relacionado con el uso y seguimiento
del tratamiento farmacoldgico con un p-valor >0.05, no generd ningun efecto en los
sujetos de estudio. A diferencia los factores 2, 3, 4, 5 y 6 que presentaron en conjunto
diferencias significativas con p-valores < 0,05. Con estos resultados, se considera que la
estrategiaeducativaaplicaday el proceso post-test; permite evidenciar que existe mejoria

en el control de la HTA en los pacientes del centro de salud N°3 del canton Riobamba.
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Al analizar los 6 factores, se determind que entre mayor sea la instruccion educativa,
mayor serd el nivel de adherencia terapéutica. Esto concuerda con el estudio realizado por
Ramos (2018), al describir que; es necesario aplicar programas de intervencion educativa,
orientadas a la promociony prevencion de salud. Cuya finalidad es modificar el estilo de
vidade los pacientes hipertensos. De esta manerase lograra un mejor control de la presion
arterial, disminuir comorbilidades, complicaciones y morbi-mortalidad. La falta de
habitos saludables es una causa de HTA. Esto concuerda con el estudio realizado por
Rosero (2020), sefialando que: el sedentarismo, consumo de bebidas alcohdlicas,
obesidad, alta ingesta de grasa y azUcares. Constituyen los principales factores de riesgo
para el desarrollo de patologias cronicas degenerativas, prevalentemente la hipertension
arterial.

El estudio realizado por Petermann, et al, (2017) en Chile con una muestra de 4.901
participantes de la ENS 2009-2010. Menciona que factores de riesgo como: individuos
mayores de 25 afios de ambos sexos, con historial familiar de HTA y diagndstico de
diabetes mellitus tipo 2; aumentan el riesgo de desarrollar hipertensién arterial. Ademas,
la falta de actividad fisicaregular, consumo >5 gr/dia de sal, tabaco y alcohol en exceso
influyen en el desarrollo de HTA. Estos datos concuerdan con el presente estudio donde
la edad prevalente estéa entre 61-80 afios y cuya comorbilidad es la diabetes mellitus tipo
2.

Ademas, los factores identificados en el presente estudio, tales como: las restricciones
dietéticas, seguimiento de una dieta saludable, la falta de actividad fisica regular y el
consumo de sustancias estimulantes; presentaron una baja adherencia terapéutica. Al
igual que el estudio de Ortiz, et al. (2017) en la zona rural de Quingueo-Ecuador con una
poblacién de 530 individuos. Se determina que los principales factores de riesgo
asociados a la hipertension arterial, se relacionan con: la edad media - mayor y baja
actividad fisica. Es importante recalcar que en el estudio de Ortiz et al (2017), la
prevalenciade HTA se determinden la zona rural. A diferenciadel presente estudio que
se realizo en la zona urbana del canton Riobamba, provincia de Chimborazo.

En el presente estudio se determind la efectividad de la aplicacion de la estrategia
educativa en los sujetos de estudio. Se evidencio un mayor conocimiento de la patologia
y cambio en la conducta de los pacientes; mejorando la adherencia al tratamiento de su
patologia. Lo cual concuerda con Aguirre y Alfonso (2018), quienes mencionan que; la
estrategia educativa resulta ser mas efectiva que la estrategia de apoyo social/familiar para

disminuir la falta de adherencia al tratamiento. Estadisticamente se pudo evidenciar que
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antes de aplicar la estrategia educativa, se obtuvo un 93,60% (n=131) de pacientes
hipertensos sin adherencia terapéutica. A diferencia de su posterior aplicacién; el
porcentaje de pacientes sin adherencia disminuy6 al 31,4% (n=44). Estos datos son
analizados por medio de una prueba no paramétrica de comparacion de medias

denominado test de Wilcoxon.

Estos datos tienen relacion con el estudio de Zufiga (2016) que previa intervencion
educativa, en una muestra de 40 pacientes, reporta que la mayoria de pacientes: el 82.5%
(n=33) no tiene buena adherencia al tratamiento farmacoldgico. Al igual que Espindola
(2019) con una muestra de 35 pacientes, reporta: el 71,4% (n=25) no son adherentes al
tratamiento farmacologico. A diferencia de su posterior aplicacion, donde el nimero de
pacientes no adherentes, disminuye al 37,1% (n=13) y aumentan la adherencia al 62.9%
(n=22). Estos analisis concuerdan con el presente estudio al ser aplicados en una
poblacion mayor. Donde los sujetos de estudio presentan una malaadherencia terapéutica
previa aplicacion de la estrategia educativa; pero posterior a la intervencion, mejora

evidentemente.

Estos datos descritos previamente, contrastan con el estudio de Parada (2016). Donde
aplica un instrumento de evaluacién diferente en 125 pacientes, reportando: un mayor
nimero de pacientes adheridos al tratamiento 53.6% (n=67). Posterior a la intervencion
educativa, demostr6 su efectividad, al evidenciar mejoriaen la adherenciaal tratamiento.
Obtuvo el 55.2 % (n=69) pacientes completamente adheridos y disminuyendo la cantidad
de pacientes no adheridos a 12% (n=15). Al igual que Pineda (2017) en una muestra de
211 pacientes conformada por 3 parroquias de la ciudad de Cuenca; presentan mejor
adherencia al tratamiento en la parroquia Huayna Cépac 15.6% (n=33) y Monay 14.7%
(n=31).

En referencia al conocimiento sobre HTA evaluado mediante el CSH (alfa de Cronbach
de 0,79937). Los resultados revelaron que al aplicar una estrategia educativa en pacientes
sin conocimientos adecuados sobre la HTA; se produce una accion positiva, mejorando
el control de la presidn arterial y salud. Esto concuerda con los hallazgos de Zufiiga (2016)
que inicialmente; reflejo niveles desfavorables en la adherencia terapéutica, previo a la
instruccion cognoscitiva en la poblacion. Esto es respaldado por Burgal, Pérez y Ortega
(2021); al describir que los problemas de adherencia estan relacionados con el bajo nivel

de conocimiento de la enfermedad y la presencia de comorbilidades. Simultaneamente
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Espindola (2019) mediante un método de evaluacion distinto, reporta que la mayoria; el

54.3% (n=19) presenta un nivel de conocimiento bajo sobre HTA.

Esto concuerda con el presente estudio. Al evidenciar que el nivel de conocimiento sobre
HTA previa a la intervencion educativa es bajo. Este método resulta eficaz para
incrementar la adherencia terapéutica, evidenciandose variaciones en los resultados
obtenidos pre y post-test. Es importante recalcar que los resultados evidenciaron los
cambios alcanzados a través de la intervencion terapéutica. Los mismos fueron
satisfactorios en cuanto al cumplimiento del tratamiento farmacoldgico, habitos
dietéticos, practica de actividad fisica regular. Siendo esta, la clave en el mantenimiento

de un estado de salud adecuado en este tipo de pacientes.

Ademas, se determino laasociacion estadistica entre: el conocimiento sobre hipertension
arterial y laadherenciaterapéutica, previa y posterior aplicacion de la estrategia educativa
en salud. Se realizo el anlisis a través del p-valor de chi cuadrado, reportando un valor
de 0.026 en el pre-testy 0.000 en el post-test. Es decir, previa aplicacion de la estrategia
educativa; si existio una relacion con el conocimiento que poseian los pacientes para
mejorar su adherenciaterapéutica. De igual manera, posterior a la intervencion educativa
en salud; el numero de pacientes adheridos terapéuticamente, incremento
significativamente. Por lo cual se concluye que la ejecucion de la estrategia educativa,
mejora la adherencia terapéutica de los pacientes del centro de salud N°3; cantdn

Riobamba; provinciade Chimborazo.

En este sentido, las estrategias educativas resultan ser efectivas para mejorar laadherencia
terapéutica. Al lograr cambios en la conducta del paciente frente a la enfermedad, en base
a promocion y prevencion de la salud. Por lo cual se recomienda para futuras lineas de
investigacion; disefiar tacticas basadas en el enfoque andragdgico para aumentar la
adherencia al tratamiento desde un pilar psico-emocional. Este proceso educativo,
permitio que el nivel de conocimiento y el nimero de pacientes con adherencia
terapéutica sea mas significativo dentro del establecimiento. El factor 1 de adherencia
terapéutica al no describir diferencias en los dos procesos; permite realizar una mejor o

reestructuracion con el uso y seguimiento del tratamiento farmacologico.
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Finalmente se considera como limitante investigativa, la situacién sanitaria actual en el
mundo a causa del COVID-19. Lo cual se consideré como un perjuicio para los centros e
instituciones de salud; cuyo efecto ocasiono: una reduccion especifica de la atencion de
pacientes por consulta externa, cierre temporal de las actividades parael club de pacientes
hipertensos. El tiempo seria otro riesgo a considerar, puesto que influye, tanto para

recoleccion de informacion, asi como la autorizacion para acceso a la informacion.
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CONCLUSIONES

Tras haber desarrollado y culminado nuestro trabajo de investigacion, llegamos a las

siguientes conclusiones:

e La educacion sobre alimentacion saludable, habitos adecuados y actividad fisica,
fueron los factores con mayor impacto en el mejoramiento de la adherencia
terapéuticaen los pacientes hipertensos.

e Al mejorar el nivel de conocimientos sobre hipertensién arterial, aumenta la
adherencia terapéuticaen los pacientes hipertensos.

e El alto nivel de adherencia terapéutica y conocimiento posterior aplicacién de la
estrategia educativaen salud, mejora la problematica en los sujetos de estudio.

e La comorbilidad con mayor prevalencia asociada a hipertension arterial es la

diabetes mellitustipo 2, seguida del hipotiroidismoy la obesidad.
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RECOMENDACIONES

e Se recomienda realizar una evaluacion integral de los principales factores
sociales, econdémicos y familiares de los pacientes afectados por esta patologia.
Al momento del diagnéstico y tratamiento, ya que constituyen un medio
influyente en la adherencia terapéutica.

e Se aconseja efectuar méas investigaciones sobre los factores de riesgo,
comorbilidadesy pautas de tratamiento en pacientes hipertensos. De esta manera

permitaa las autoridades tomar medidas de prevencion en salud.

e Se sugiere a los directivos de los centros de salud, promover y promocionar
estrategias educativas junto con una evaluacién periddica para mantener la

adherencia al tratamiento.

e Se recomienda mantener actualizadas las tacticas didacticas instructivas para los
pacientes. De esta manera conservar el conocimiento adecuado y mantener una

buena adherenciaal tratamiento hipertensivo.
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GLOSARIO

HTA: hipertension arterial

PAS: presion arterial sistolica

PAD: presion arterial diastolica

MSP: ministerio de salud publica

ENSANUT ECU: encuestanacional de salud y nutricion Ecuador
INEC: instituto nacional de estadistica y censos
mmHg: milimetros de mercurio

AHA: American Heart Association

ENS: encuestanacional de salud

IMC: indice de masa corporal

Kg: kilogramo

m2: metro al cuadrado

DMT-2: diabetes mellitustipo 2

gr: gramos

IC: indice de confianza

OMS: organizacion mundial de la salud

TAQPH: treatmentadherence questionnaire for patients with hypertension

KMO: Kaiser — Meyer — Olkin

CSH: conocimiento sobre la hipertension arterial
SIGN: Scottish Intercollegiate Guidelines Network
DeCS: descriptores en ciencias de la salud

PRAS: plataformade registro de atencion en salud
WMW: Mann-Whitney-Wilcoxon

SPSS: statistical package for the social sciences
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ANEXOS

Anexo A. Test de Batalla (Test de conocimiento del paciente sobre la enfermedad) (Pages &
Valverde, 2018)

1. ¢Esla HTA unaenfermedad para toda la vida?
2. ¢Se puede controlar con dieta y medicacién?

3. ¢Cite dos 0 mas 6rganos que pueden dafiarse por tener la presién arterial elevada?



Anexo B. Test de Haynes-Sackett (o test del cumplimiento auto comunicado) (Pages &
Valverde, 2018)

Consiste en evaluar el nivel de cumplimiento del tratamiento, se inicia con la siguiente frase al

paciente:

e “La mayoria de pacientes tienen dificultades en tomar todos sus comprimidos”. Posterior

se realiza la siguiente pregunta: “;tiene usted dificultades en tomar los suyos?”.

e Si el paciente responde afirmativamente, se considera incumplidor. No se puede
descartar por completo que sea incumplidor, para lo cual se realiza las siguientes

preguntas:
e “;como los toma?, ;jtodos los dias, muchos dias, algunos dias, pocos dias o rara vez?”.
e Finalmente, serealiza unatercera preguntapara evaluar la respuesta del paciente:

e “Muchas personas tienen dificultad en seguir los tratamientos, ;por qué no me comenta

como le va a usted?”.

Si el paciente reconoce que presentadificultad en algunade las preguntas, se considera que no es

adherente al mismo.



Anexo C. Hill-Bone Compliance Scale (Pages & Valverde, 2018)

10.

11.

12.

13.
14.

¢Con qué frecuencia se olvida tomar su medicacién antihipertensiva?

¢Con qué frecuencia decide notomar su medicacion antihipertensiva?

¢Con qué frecuencia ingiere comida salada?

¢Con qué frecuenciaafiade sal o hierbas aromaticas a su comida antes de ingerirla?
¢Con qué frecuencia come comida rapida?

¢Con qué frecuencia coge la siguiente visita antes de salir del centro médico?
¢Con qué frecuencia no acude a las citas programadas?

¢Con qué frecuencia sale del dispensario sin obtener su medicacion prescrita?
¢Con qué frecuencia se queda sin medicacién?

¢Con qué frecuencia se salta su medicacion antihipertensiva durante 1 o 3 dias
antes de acudir a la visita?

¢Con qué frecuencia se olvida de tomar su medicacion antihipertensiva cuando se
encuentrabien?

¢Con qué frecuencia se olvida de tomar su medicacion antihipertensiva cuando se
encuentramal?

¢Con qué frecuencia toma la medicacion antihipertensiva de otra persona?

¢Con qué frecuencia se olvida de tomar su medicacion antihipertensiva cuando se
preocupa menos de ello?



Anexo D. Test de Morisky-Green (Pages & Valverde, 2018)

1. ¢Olvida tomarsu medicina algunas veces?

2. Algunas veces las personas no se toman su medicina por
razones diferentesal olvido. Piense en las dos semanas
pasadas. ;Dejé de tomar su medicinaalgin dia?

3. ¢Algunavez hatomado menos pastillas, o hadejado de
tomarlas sin decirselo al doctor porque se sentia peor cuando
las tomaba?

4. (Cuéando viaja o sale de casa, olvida llevar sus medicinas
algunas veces?

5. ¢Se tomédsus medicinas ayer?

6. Cuando siente que sus sintomas estan bajo control. ;Deja de
tomar su medicina algunas veces?

7. Tomar las medicinas todos los dias es realmente incomodo
para algunas personas, ¢siente usted que es un fastidio lidiar
con su plan de tratamiento?

8. ¢Con qué frecuencia le es dificil recordar que debe tomar
todas sus medicinas?

¢ Nunca/Raramente
e De vez en cuando
e A veces

e Normalmente

e Siempre

Si
Si

Si

Si

Si
Si

Si

No

No

No

No

No

No

No



Anexo E. Cuestionario de adherencia al tratamiento para pacientes con hipertension

(Pages & Valverde, 2018)

1. ¢;Ha tomado los medicamentos de acuerdo con la
frecuencia indicada en la férmula proporcionada por
el médico?

2. ¢Ha tomado los medicamentos segin la dosis
indicada por el médico?

3. ¢(Ha tomado los medicamentos segin el horario
indicado por el médico?

4. ;Ha tomado los medicamentos durante un periodo
prolongado sin interrupciones, segun las indicaciones
proporcionadas por el médico?

5. ¢(Ha tomado los medicamentos segln las
indicaciones del médico, sin aumentar ni disminuir la
dosis?

6. ¢Ha continuado tomando los medicamentos incluso
si no tiene sintomas de hipertension?

7. (Ha olvidado tomar sus medicamentos?

8. ¢Ha suspendido los medicamentos cuando ha
sentido que los sintomas han mejorado?

9. ¢Ha seguido usando los medicamentos a pesar de
sentirque los sintomas han empeorado?

10. ¢Ha cumplido con unadieta baja en sal?
11. ¢{Ha cumplido con unadieta baja en grasas?

Reducir el consumo de preparados fritos, salsas,
aderezos, embutidos (fiambres - Mortadela - comidas
rapidas en general)

12. {Ha cumplido con unadieta baja en colesterol?

Reducir el consumo de carnes rojas, piel de pollo,
huevos, salsas (mayonesa - salsa de tomate -
vinagretas industriales), aceite, manteca de cerdo y
mantequilla).

13. ¢Ha disminuido el consumo de azlcar y dulces?
14. ;Ha aumentado el consumo de fibra?

Como papaya, pifia, guanébana, duraznos, peras y
manzanas; también cereales, como avena, quinua y
salvado.

15. ¢Ha aumentado el consumo de
verduras frescas?

16. ¢(Ha aumentado el consumo de
frutas frescas?

17. (Ha aumentado el consumo de
cereales?

Incluyendo frijoles, garbanzos, lentejas,
guisantes. Ademés de nueces secas,
como cacahuetesy almendras.

18. ¢(Ha aumentado el consumo de
productos lacteos bajos en grasa?

19. ¢(Ha disminuido el consumo de
café?

20. ;Tiene un consumo limitado de
bebidas alcohdlicas?

21. ;Ha dejado de fumar?

22. ¢Ha podido controlar la cantidad de
alimentos que consume?

23. ¢(Ha mantenido su peso corporal
bajo control?

24. iHa realizado ejercicio fisico al
menos cinco veces por semana?

25. Al realizar ejercicio fisico, ¢le ha
dedicado al menos 30 minutos?

26. ¢Hareservado un tiempo diario para
relajarse?

27. ¢Harecurrido a algunas formas para
aliviar el estrés o la tensién?

28. ¢Se ha controlado emocionalmente
a la luz de eventos repentinos?



Anexo F. Cuestionario de conocimientos sobre la hipertensién

(Pages & Valverde, 2018)

CONOCIMIENTO SOBRE HTA
1. ¢ A partir de qué valor una persona se considera hipertensa? ()140/90 ()160/95 () 130/85
2. ¢Es la hipertension una enfermedad para toda la vida? ()Si ( )No ( )No se

3. ¢ Tener la presién arterial elevada puede producir problemas a los 0jos? ()Si ( )No (
)No se

4. ¢ Tener la presion arterial elevada puede producir problemas al corazén? ( )Si ( )No (
)No se

5. ¢ Tener la presion arterial elevada puede producir problemas de artrosis? ()Si ( )No (
)No se

6. ¢ Tener la presion arterial elevada puede producir problemas al cerebro? ()Si ()No (
)No se

7. ¢ Tener la presion arterial elevada puede producir problemas a los rifiones? ()Si ( )No
()No se

8. ¢Un hipertenso con diabetes ¢tiene mas riesgo de sufrir una enfermedad del corazén?
()Si ()No ()No se

9. ¢Un hipertenso con obesidad ¢tiene mas riesgo de sufrir una enfermedad del
corazon?
()Si ()No ()No se

10. ¢Un hipertenso fumador ¢tiene mas riesgo de sufrir una enfermedad del corazén? (
)Si ()No ()No se

11. ¢Un hipertenso con colesterol alto ;tiene mas riesgo de sufrir una enfermedad del
corazon? ()Si()No ()No se

12. ¢Cree que es importante la dieta para el Hipertenso? ()Si ( )No ()No se

13. Una dieta pobre en grasas, abundante en frutas y verduras ¢es importante para
disminuir la presion arterial?( )Si ()No ( )No se

14. ¢ Es aconsejable reducir el consumo de sal? ()Si ()No ( )No se
15. ;cree que se puede controlar la hipertensién solo con medicacion? ()Si ()No ()No se

16. ¢Cree que Ud. Puede aumentar o disminuir la dosis de la medicacion si le sube o le
baja la presion arterial? ()Si ()No ()No se

17. ;cree que Ud. Puede dejar el tratamiento cuando tiene la presion arterial controlada?
()Si ()No ()No se

18. ¢(Cree que perder peso en personas obesas puede ayudar a bajar la presion arterial?
()Si ()No ()No se



19. (Cree que caminar cada dia % a 1 hora, puede reducir el riesgo de sufrir una
enfermedad al corazén?( )Si ()No ()No se

20. ¢Cree que si se toma la vida con tranquilidad puede favorecer el control de la
hipertension? ()Si ( )No ( )No se



Anexo G. Estrategia educativa en salud

(Zufiiga, 2016)

TEMA

OBJETIVO

HIPERTENSION ARTERIAL, GENERALIDADES,
FACTORES DE RIESGO, SIGNOS Y SINTOMAS

Fortalecer el conocimiento
de los aspectos generales de
la hipertensién arterial.

COMPLICACIONES DE LA HIPERTENSION

ARTERIAL

Reconocer las principales
complicaciones de la
hipertension arterial

HIPERTENSION  ARTERIAL, TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO, IMPORTANCIA Y TIPOS.

Identificar la importancia,
tipos y caracteristicas del
tratamiento farmacolégico.

ADHERENCIA TERAPEUTICA, VENTAJAS Y
DESVENTAJAS.

Mejorar el conocimiento de
la adherencia terapéutica en
el tratamiento farmacolégico.

DIMENSIONES DE LA ADHERENCIA | Identificar los efectos del
FARMACOLOGICA abandono del tratamiento
farmacolégico y de Ia
importancia de la sincronia
en el consumo de farmacos
GUIA DE CONTROL DE ADHERENCIA | Mejorar la  adherencia

FARMACOLOGICA INDIVIDUAL

terapéutica
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