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RESUMEN

Antecedentes: La hipertension arterial es una enfermedad crdnica no transmisible que necesitan
mecanismos de adaptacion familiar para mitigar las consecuencias negativas y fortalecer sus lazos,
todo esto junto con una buena asesoria médica seran parte del cumplimiento terapéutico de los
pacientes, por lo cual en este estudio se valora la importancia del apoyo familiar y la relacion
médico/paciente en la adherencia terapéutica no farmacoldgica sustentandose en el entendimiento
de las representaciones sociales que los pacientes, sus familiares y el personal de salud tienen sobre
su enfermedad y cuidado. Materiales y métodos: Este estudio dispone de un enfoque cuantitativo
y cualitativo de naturaleza convergente o complementario; resalta el hecho de identificar la
influencia de la educacidn que brinda el médico familiar y la participacion de la familia en la
adherencia al tratamiento no farmacologico en pacientes con hipertension arterial, se disefid un
estudio de corte transversal, en el que participaran 215 pacientes con hipertension arterial que
acuden al Centro de Salud tipo C 24 horas Andrés de Vera. Resultados: Del 100% de usuarios con
apoyo social maximo el 62,71% no fue adherente a la terapéutica no farmacolodgica, la atencion que
realiza el médico familiar esta relacionada con una mayor adherencia no farmacol6gica en un
24,69%; y dentro de las representaciones sociales los pacientes no son adherentes debido a que no
consideran la HTA como una enfermedad por ser asintomatica. Conclusiones: El apoyo social no
influye en la adherencia terapéutica, la atencién médica familiar se considera un factor protector
para la adherencia no farmacoldgica, y la HTA al ser asintomatica no es aceptada como una

patologia motivo de la falta de adherencia terapéutica.
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SUMMARY
Background: Hypertension is a chronic non-communicable disease that needs mechanisms of
family adaptation to mitigate the negative consequences and strengthen their ties, it all together
with a good medical advice will be part of the therapeutic compliance of patients, so in this
study is valued the importance of family support and the doctor / patient relationship in non-
pharmacological adherence based in the understanding of social representations that patients,
their relatives and health workers have about their illness and care. Materials and Methods:
This study has a quantitative and qualitative approach of a convergent or complementary nature;
highlights the fact of identifying the influence of the education provided by the family doctor
and the participation of the family in the adherence to non-pharmacological treatment in patients
with arterial hypertension, a cross-sectional study was designed, in which 215 patients with
hypertension will participate arterial that go to the Health Center type C 24 hours Andrés de
Vera. Results: 100% of users with the maximum social support was 62.71% non-adherent to
non- pharmacological therapy, the care provided by the family doctor is associated with greater
adherence on non-pharmacological 24.69%; and within social representations there are non-
adherent patients because they do not consider hypertension as a disease because it is
asymptomatic.Conclusions: Social support does not influence therapeutic adherence, family
medical care is considered a protective factor for non-pharmacological adherence, and HT due

to being asymptomatic is not accepted as a pathology due to the lack of therapeutic adherence.
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CAPITULO |
1.1. INTRODUCCION
Actualmente el area sociocultural de las patologias es un punto importante para estudiar, tanto
para generar nuevos conocimientos como en la contribucion de la prevencion y control de los dafios
en la salud. Las investigaciones sobre enfermedades crénicas no transmisibles incrementan el
interés de esta parte social y se da porque todo proceso de salud-enfermedad participa directamente
de una dimensién socio-cultural y desde luego la hipertension arterial no escapa de esta

determinacion.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha considerado en un informe la elevacion de la
presion arterial como la primera causa de muerte en el mundo debido a la elevada prevalencia y
alto riesgo, atribuible en coronariopatias e ictus, la convierte en el factor de riesgo méas importante.
La importancia de la hipertension arterial es cada vez mayor debido a la creciente esperanza de
vida de la poblacion y la alta prevalencia de factores contribuyentes como la obesidad, el
sedentarismo, el tipo de dieta y el estrés, previéndose que afectard a 1560 millones de habitantes

en el afio 2025 en todo el mundo. (Casado V, 2012.)

La hipertension arterial es una enfermedad cronica que requiere un cumplimiento exhaustivo
en su tratamiento, que incluye cambios en el estilo de vida combinados 0 no con medicamentos;
en un estudio realizado en Paraguay se estima que el 59% de los pacientes con hipertension arterial
no tenian adherencia al tratamiento (Carlos R, 2018), lo cual se debe al desconocimiento de su
enfermedad y no adaptarse a nuevos habitos. Las medidas de tratamiento no farmacoldgico

(ejercicio y dieta) son indispensables para la obtencion de control de la presion arterial, por ello se
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requiere que haya un adecuado apego para que se logren los objetivos planteados, cuando el entorno
es desfavorable podria afectar esta adherencia vinculandose directamente con el apoyo que la
familia otorga al enfermo; ademas, se suma la ensefianza que brinda el médico, la cual
historicamente es la que ha permitido la prevencién y promocion en salud de las distintas
enfermedades, pero en los actuales momentos tenemos que tener una vision desde la
deshumanizacién de la medicina, la calidez humana con la que brindamos esta informacion, el
contenido de la misma junto con las creencias y cultura de las personas hace que sea dificil llegar

a un buen control terapéutico.

Es evidente que esta educacion facilita la modificacion en habitos y comportamientos
permitiendo restablecer y conservar la salud, mejorando las condiciones de vida y todo desde un
enfoque individual y personalizado; a la vez, incita el autocuidado del individuo y su familia,

mejorando las expectativas de vida de la poblacion.

En el mundo, 17 millones de muertes por afio son provocadas por las enfermedades
cardiovasculares; de estas, tenemos que 9,4 millones son causadas por las complicaciones de la
hipertension arterial, siendo responsables de muertes por cardiopatias en un 45% y por accidente
cerebrovascular en el 51% (WHO, 2013). En Ecuador la hipertension arterial consiste en la
segunda causa de muerte, la prevalencia de pre-hipertension es de 3°187.665 en la poblacion de 10
a 59 afios y la de hipertension es de 717.529 en edades comprendidas entre los 18 afios hasta 59
afios; el sobrepeso y la obesidad es de 5°558.185 (ENSANUT-ECU, 2013); segun la OMS se
recomienda consumo de frutas 400 gr/dia, que equivalen a cinco porciones de frutas y verduras
diarias, pero en los datos encontrados tenemos que “el ecuatoriano de entre 1 y 60 afios ingiere en

promedio 183 gramos de frutas al dia” (World Health Organization, 2013).
15



El adecuado control de las cifras de presion arterial en estos pacientes incrementa su esperanza
y calidad de vida; pero debemos considerar ciertos aspectos que entorpecen dichos objetivos
terapéuticos, ya que el incremento de estos niveles de presion no provocan sintomas clinicos
relevantes proporcionandole al usuario una falsa impresion de que su enfermedad se encuentra
controlada; adicionalmente, tenemos una familia que entra en caos por una enfermedad que los
debilita; y, si no encuentran ese equilibrio generando estabilidad familiar, todo el apoyo se modifica
y el fracaso de la terapia antihipertensiva se impondra con falta de apego al tratamiento, generando
aumentos de complicaciones. En este contexto, el paciente con enfermedad crénica percibe su
enfermedad como un factor que atenta contra la estabilidad de su familia, y este en un punto
importante a trabajar en cada una de las consultas, por lo cual, el papel que cumple un médico de
familia es importante, por lo que su enfoque se relaciona con la atencion bio-psico-social,

atendiendo una persona no una enfermedad.

Todos estos datos nos indican que hay una deficiente adherencia al tratamiento no
farmacologico, debido a que no hay el compromiso por parte del paciente, del familiar y del
médico, permitiendo que reduzcan los indices de mortalidad, los costos familiares y del estado por
aumento de morbilidad. Actualmente en nuestro pais no hay estudios que indiquen cual es el
determinante social que esta involucrado con este incumplimiento, ¢qué relacion hay entre el apoyo
familiar y la educacion sanitaria al paciente y su adherencia al tratamiento?, por lo que se hace
imperioso indagar sobre ¢cual seria la mejor estrategia que dé lugar a el empoderamiento del
usuario y del Médico Familiar en la adherencia terapéutica en la hipertension arterial?, utilizando

instrumentos de facil aplicacion que proporcionen datos sobre las posibles causas, sus redes de
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apoyo y asi contribuir con la continuidad del tratamiento a largo plazo, mejores controles de presion
arterial, evitar consecuencias negativas y progresion de la enfermedad.
CAPITULO Il
2.1. HIPERTENSION ARTERIAL
2.1.1. Definicion.

La presion arterial corresponde a la tension en la pared que genera la sangre en el interior de
las arterias, en la cual influyen dos factores: el débito cardiaco y la resistencia periférica total; el
primero depende de la contractibilidad miocardica y del volumen circulante intra-torécico, a su
vez, la resistencia periférica tiene relacion con el tono del arbol arterial y las caracteristicas
estructurales de la pared arterial (Tagle, 2018, p.13). En la guia Europea de practica clinica se
define a la hipertension como los valores de PAS > 140 mm Hg y valores de PAD > 90 mm Hg

(Guias ESC/ESH, 2018).

2.1.2. Clasificacion de la HTA guia ESC/ESH 2018.

Categoria Sistdlica Diastolica

Optima <120 y <80

Normal 120 - 129 ylo 80 -84
Normal — alta 130 - 139 ylo 85 -89
Grado 1 hipertension 140 — 159 ylo 90 -99
Grado 2 hipertension 160 - 179 ylo 100 -109
Grado 3 hipertension =>180 ylo =>110
Hipertension arterial sistolica aislada => 140 ylo <90
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2.1.3. Fisiopatologia de la presion arterial.
En la HTA se ha identificado varios mecanismos en su génesis:
Disfuncion endotelial (DE) con ruptura del equilibrio entre factores vasodilatadores (6xido
nitrico) y vasoconstrictores (endotelinas); el Sistema Renina Angiotensina Aldosterona (SRAA),

un sistema complejo, compuesto de proteinas y 4 angiotensinas: I, I1, 11y IV (Duefias, 2019, p.14)

Hay por lo menos 4 receptores de la All, los cuales tienen caracteristicas propias: AT1, AT2,
AT3 y AT4. En cuadros 2 y 3 se puntualizan los diversos efectos de la All mediados por los
receptores AT1 y AT2. Se han descrito dos enzimas convertidoras de angiotensina (ECA): la
ECAL, que es la enzima fisioldgica clasica y la ECA2 que es la enzima que lleva a la formacién de
la Al1-7, deprimida en algunos pacientes con HTA. El remodelamiento vascular estimulado por el
SRAA, es diferente en las arterias grandes y en las pequefias. En el primer caso, se trata de una
remodelacion hipertrofica; en el segundo, de una remodelacion eutrofica. (Wagner-Grau, 2010,

p.227).

Cuadro # 2 Efectos de la angiotensina Il mediados por el receptor AT1

Vasoconstriccion arterial y venosa, Retencion de Na (por la aldosterona)
Hipertrofia  de células vasculares y cardiacas.

Fibrosis vascular y cardiaca (accion sobre el coldgeno)

Hiperplasia de fibroblastos, Citotoxicidad sobre el miocardio
Aumento de endotelina (ET1)

Aumento de vasopresina / ADH Facilitacion simpato-adrenérgica
Formacion de RROs (superdxido), Aumento de PAI — 1

Expresion genética alterada

Cuadro # 3Efectos de la angiotensina Il mediados por el receptor AT2.
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Antiproliferacion, Inhibicién del crecimiento celular
Diferenciacion celular, Reparacion tisular

Apoptosis, Vasodilatacion

Desarrollo del rifion y tracto urinario (accion sobre tejidos fetales)

2.1.4. Factores de riesgo de la hipertension arterial.
Algunos factores asociados con el comportamiento pueden contribuir a la hipertension, como
los descritos en el cuadro 4.
- Consumir alimentos con alto contenido de sal y grasa.
- Disminucion de las porciones de frutas y hortalizas.
- Excederse en el consumo del alcohol.
- Sedentarismo.

- Estrés.

Es decir que el entorno, el trabajo y las condiciones sociales de las personas influyen en estos

factores de riesgo conductuales. (WHO, 2013).

PRINCIPALES
FACTORES QUE
CONTRIBUYEN A
LA HIPERTENSION
Y A SUS
COMPLICACION
Factores de riesgos

conductuales

Globalizacion

Urbanizacion

L Dieta malsana . . - Enfermedades
Envejec|m|ent0 Hlpertensmn arterial Cal’diovaSCU|al’es
Ingresos Tabaquismo Obesidad

., Sedentarismo . . .
Educacion Diabetes Infarto de miocardio

L Uso nocivo del alcohol : - - .
Vivienda Hiperlipidemia Accidentes

—-J cerebrovasculares
i Insuficiencia cardiaca
determinantes sociales Nefropatias




Cuadro # 4 factores de riesgo HTA

2.1.5. Manifestaciones clinicas.
Se ha generado la idea de que siempre hay sintomatologia, pero en realidad la mayoria no los
tiene. (WHO, 2013).

- HTA esencial no complicada: sin afectacion de 6rganos diana, suele ser asintomatica con
un diagnostico casual, el sintoma mas constante es la cefalea, el cual, mayoritariamente esta
presente en quienes conocen el diagndstico, que, en aquellos con igual nivel de PA pero no
saben que tienen hipertension. Suele ser fronto-occipital.

- Hipertensién arterial grave: la cefalea occipital es mas constante y uno de los primeros
sintomas que alerta al paciente.

- Otros sintomas: zumbidos de oidos, epistaxis y mareos, que son menos frecuentes en

relacion a sujetos normotensos. (Castells, 2015)

2.1.6. Diagnostico de la hipertension arterial.
2.1.6.1. Tamizaje de la hipertension arterial.
Se recomienda tamizaje de la presion arterial en adultos desde los 18 afios, la cual debe ser
realizada de la siguiente manera:
- Adultos con presion arterial normal reevaluar su presion arterial cada afio.
- Adultos con factores de riesgo o con presion arterial sistdlica previas (120 a 129 mm Hg)

semestralmente. (Duefias, 2019)

2.1.6.2. Monitoreo ambulatorio de presion arterial (MAPA)
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El MAPA es un método de evaluacion no invasiva de presion arterial durante 24 horas
(Sandoya, 2013). Es una metodologia excelente y su desventaja reside en su costo, pero sus
ventajas estan relacionadas con el registro de la variabilidad de la PA, detectar HTA de bata
blancay la HTA enmascarada, determina la PA durante nocturnay durante el trabajo, acorta
el tiempo del diagndstico de esta patologia. (Tagle, 2018). Esta recomendada en las siguientes
situaciones clinicas:

- Excluir HTA de bata blanca.

- Diagnostico de HTA epis6dica y nocturna.

- Determinar resistencia a la terapia farmacoldgica y tratamiento en pacientes ancianos
fréagiles.

- Asegurar eficacia de tratamiento durante las 24 hrs.

- Manejo de la HTA durante el embarazo.

- Evaluacién de hipotension.

2.1.6.3.  Automedicion de la PA domiciliaria.
El uso de la automedicién de la PA en el hogar es aceptado y valorado a nivel mundial.
Los autocontroles de la PA domiciliaria tienen las siguientes ventajas:
- Distinguir HTA permanente de la HT A de bata blanca.
- Permiten conocer la respuesta al tratamiento antihipertensivo.
- Mejoran la adherencia farmacoldgica del paciente.
- Disminuye el numero de medicamentos antihipertensivos y mejora el control de la HTA.

(Tagle, 2018)

2.1.6.4.  Criterios diagnosticos.
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El diagnostico de HTA se da cuando el valor de TAS es > a 140mmHg y/o TAD > a

90mmHg, las cuales deben ser realizadas repetidamente en la consulta o una sola toma cuando el

estadio de la HTA sea grado 3.

Las mediciones repetidas de la TA se realizan de la siguiente manera:

- Pacientes con HTA grado 2 o mas, necesitan una menor cantidad de visitas e intervalos de

tiempo mas cortos entre las visitas (dias 0 semanas).

- Pacientes con HTA grado 1, estas mediciones repetidas pueden extenderse durante algunos

meses, especialmente si tiene riesgo bajo y no hay dafio de 6rgano blanco. (Duefias, 2019)

2.1.7. Tratamiento de la hipertension arterial.

Dentro de las indicaciones para iniciar el tratamiento en pacientes con hipertensién arterial

podemos observarlo en el cuadro 5.

Presién arterial
normal alta
130-139/85-89 mm Hg

Grado 1 hipertension
140-159/90-99 mm Hg

Grado 2 hipertension
160-179/100-109 mm Hg

Grado 3 hipertension
> 180/110 mm Hg

Cambios en el
estilo de vida

Cambios en el
estilo de vida

A 4

\4

Cambios en el
estilo de vida

l

Cambios en el
estilo de vida

l

Considerar el tratamiento
farmacoldgico en
pacientes de muy alto
riesgo con enfermedad
cardiovascular.

Tratamiento
farmacolégico inmediato
en pacientes de alto riesgo

con ECV, enfermedad
renal o HMOD

l

Tratamiento
farmacolégico
inmediato en todos
los pacientes.

Tratamiento
farmacolégico
inmediato en todos
los pacientes.

l

Tratamiento farmacoldgico en
pacientes de riesgo moderado
bajo sin enfermedad
cardiovascular, enfermedad renal
0 HMOD después de 3 a 6 meses
de intervencion en el estilo de
vida si no se controla la PA

Objetivo de control
de PA dentro de 3
meses

l

Obijetivo de control
de PA dentro de 3
meses
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Cuadro 5 Tratamiento de HTA.

2.1.7.1. Estrategias para dosificar anti-hipertensivos.

- ESTRATEGIA A.- Inicie con tiazida, BCC, IECA, o, ARA y si no alcanzé la meta con el
medicamento inicial incremente la dosis hasta el méximo o hasta alcanzar la meta. Si la
meta no se alcanza, agregue una segunda droga de una clase distinta a la inicial (tiazida,
BCC, IECA, ARA) y aumente la dosis hasta alcanzar la meta; si ésta no se alcanza con 2
drogas, aumente una tercera de la lista y titule la dosis, evitando la combinacién IECA y
ARA.

- ESTRATEGIA B.- Inicie con una droga e incremente una segunda antes de alcanzar la
dosis maxima de la primera. Luego titule ambas dosis hasta alcanzar la meta. Si la meta no
se alcanza con 2 drogas, seleccione una tercera droga distinta (tiazida, BCC, IECA 0 ARA),
evitando la combinacion IECA y ARA. Titule la tercera droga hasta alcanzar la meta.

- ESTRATEGIA C.- Inicie la terapia con 2 drogas simultaneamente, ya sea separadas o
combinadas en una tableta. Algunos recomiendan iniciar con 2 drogas cuando PAS > 160
mm Hg y/o PAD > 100 mm Hg Si la meta no se alcanza con 2 drogas, seleccione una tercera
droga distinta (tiazida, BCC, IECA o0 ARA), evitando la combinacion IECA y ARA Titule

la tercera droga hasta alcanzar la meta (James, 2014)

2.1.7.2.  Tratamiento no farmacoldgico.
Modificar los cambios en el estilo de vida de las personas puede crear un efecto de
prevencion o retraso de la aparicion de la hipertension y pueden reducir el riesgo cardiovascular,

estos cambios pueden ser suficientes para retrasar o prevenir la necesidad de terapia con farmacos
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en pacientes con grado 1 hipertension. Nunca se debe evitar iniciar el tratamiento farmacoldgico
en aquellos pacientes con LOMH o en un alto nivel de riesgo CV (Piepoli, 2016). Una de las
dificultades con alto grado de importancia en la modificacion del estilo de vida es la escasa
persistencia en el tiempo; estas medidas que se recomiendan y han demostrado reducir PA son:
restriccion de sal, moderacion del consumo de alcohol, tener una ingesta aumentada de verduras y
frutas, reducir el peso corporal manteniéndolo dentro de pardmetros ideales, y actividad fisica

regular (Williams, 2018).

Restriccion dietética de sodio.- la evidencia identifica una relacion entre la ingesta de sodio
y PA,; este incremento desmedido del sodio (> 5 g de sodio por dia, por ejemplo, una pequefia
cucharadita de sal por dia) se ha demostrado que tienen un efecto sobre la presion y se asocia con
un aumento de la PAS con la edad (Williams, 2018). Por otro lado, la disminucion de sodio tiene
un efecto hipotensor en muchos ensayos. En un meta-analisis se demostré que una reduccion de
1,75 g sodio por dia (4,4 g sal / dia) provocaba un descenso de 4,2/2,1 mm Hgen la PAS/PAD, con

un efecto méas pronunciado (-5,4 / -2,8 mm de Hg) en personas con hipertension (He, 2013)

El efecto que tiene sobre la PA una ingesta disminuida en sodio tiende a reducir con el
tiempo, debido a la mala persistencia dietética. Este efecto antihipertensivo por restriccion de sodio
es mayor en personas de raza negra, edad avanzada, y aquellos individuos con diabetes, sindrome
metabdlico, 0 CKD. Si el paciente se encuentra en tratamiento para la hipertension, esta restriccion

induce a reducir el nimero de dosis de farmacos antihipertensivos (Suckling, 2016).

Moderacion del consumo de alcohol.- El consumo excesivo de alcohol puede tener un fuerte

efecto presor. La prevencidn y tratamiento de Estudio de Hipertension (CAMINQOS) investigaron
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los efectos de reduccion de alcohol en PA; el grupo de intervencién tuvo un modesto 1.2/0,7 mm
Hg PA mas baja que el grupo de control al final del periodo de 6 meses. (Williams, 2018, p.3055).
Un meta-andlisis de la aleatorizacién mendeliana de 56 estudios epidemioldgicos sugiere que una
disminucion en la ingesta de alcohol, incluidos aquellos bebedores que son moderados, podria ser
beneficioso para la salud (Holmes, 2014). A los hombres con hipertension que beben alcohol se les
debe indicar que limiten su consumo a 14 unidades por semana y mujeres a 8 unidades por semana
(1 unidad es igual a 125 ml de vino o de cerveza de 250 ml), que tengan dias libres de alcohol

durante la semana y eviten todo exceso del mismo (Williams, 2018).

Ingesta de fibra.- Una ingesta adecuada parece participar en el control de la PA (Tabla I).
En un metaanalisis de estudios randomizados y controlados con placebo se constatdé que la
suplementacion con fibra (con una dosis media de 11,5 g/dia) se asocio con una reduccion en la
PAS de -1,13 mmHg (95% IC: -2,49 a 0,23) y con una reduccién en la PAD de -1,26 mmHg (-2,04
a -0,48). Las reducciones en la PA fueron mayores en individuos de mas de 40 afios y en
hipertensos, en comparacion con jovenes y normotensos. En general, incrementar la ingesta de
fibra en poblaciones occidentales, donde la ingesta suele ser inferior a la aconsejada, puede

contribuir a la prevencién de la hipertensién (17). (Rosa, 2016)

Actividad Fisica.- Los proveedores de salud deben hacer una evaluacion sobre la actividad
fisica que se realiza y los sujetos asesorados sobre los tipos apropiados de actividades y recibir
ayuda para establecer objetivos personales para lograr y mantener los beneficios, y por eso se les
debe incentivar a que encuentren una actividad que disfruten o que puedan incluir en sus rutinas
diarias, ya que es mas probable que dichas actividades sean sostenibles, debido a esto, el vinculo

entre la atencion primaria y las estructuras comunitarias locales para la actividad, la recreacion y
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el deporte es crucial. La Actividad aerobica fisica es la modalidad mas estudiada y recomendada,
tiene un efecto beneficioso de dosis-respuesta en el pronostico, consiste en movimientos de gran
masa muscular de forma ritmica durante un periodo sostenido e incluye actividades diarias como:
ciclismo o caminata, trabajo pesado en el hogar, jardineria, actividad ocupacional, caminar a paso
ligero, trotar o correr, ciclismo, esqui de fondo, aerdébicos Bailar, patinar, remar o nadar. Se

recomienda el ejercicio aerébico moderado 0 vigoroso.

Recomendaciones: 30 min al dia por 5 dias a la semana de actividad fisica de intensidad
moderada (150 min/semana), o 15 min por dia los 5 dias de la semana de actividad con una
intensidad vigorosa (75 min/semana), o una combinacion de ambos, realizada en sesiones con una

duracion de al menos 10 min (Piepoli, 2016).

2.2. ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Los tratamientos en pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles suelen tener
problemas importantes en la practica clinica, en relacion al cumplimiento del mismo. Se considera
un 20 al 50 % de incumplimiento, siendo estas tasas diferentes segun la patologia. Por lo tanto, la
OMS considera que esta falta de adherencia terapéutica tiene una prioridad en la salud pablica de
la poblacion por las consecuencias que pueda causar, asi como por el aumento del coste sanitario
que esta situacion provoca (Ventura, 2019). Segin la OMS la adherencia se define como “el grado
en el que la conducta de un paciente, en relacion con la toma de la medicacion, el seguimiento de
una dieta, o la modificacion de habitos de vida, se corresponde con las recomendaciones acordadas

con el profesional sanitario” (Marquez, 2015, p.84)
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Las intervenciones realizadas para aumentar los niveles de cumplimiento de los pacientes con
hipertension son incontables, sin buenos resultados. Se realiz6 un estudio cuasi-experimental en
Espafia, donde los participantes fueron divididos en tres grupos: el grupo de intervencion A recibio
una instruccion educativa, el grupo B recibid la instruccion educativa y un procedimiento de
feedback, vy, el grupo control C el tratamiento habitual de los centros de salud; la adherencia se
estipuld en funcion del estilo de vida (patrones de alimentacion, actividad fisica, tabaco, alcohol) y
el tratamiento farmacol6gico; los resultados que se obtuvieron fueron: mejores niveles de
adherencia en los individuos del grupo B quienes fueron los que recibieron la instruccion educativa
y feedback en comparacion con aquellos que solo recibieron la instruccion o el tratamiento habitual

(Marquez, 2015).

En un estudio realizado en una unidad de medicina familiar en México se valoré el
cumplimiento de la medicacion en una poblacion de 348 pacientes con HTA, determinandose segun
la escala Morisky-Green-Levine que el 52.01% (n=181) contaba con adecuada adherencia
terapéutica y 47.99% (n=167) no tenia adherencia terapéutica, concluyendo, que cerca del 50% de
la poblacién con hipertension no tenia un apego adecuado al tratamiento, siendo alarmante ya que
habria una relacién con discapacidad o muerte prematura ocasionada por complicaciones y

comorbilidades de la enfermedad (Luna, 2017).

Las causas Yy factores relacionadas con la inadecuada adherencia son numerosos, entre los que
se encuentran: olvidos en la toma de medicacion, desmotivacion para continuar el tratamiento en
enfermedades cronicas asintomaticas, los efectos adversos de la medicacion, la falta de informacion

sobre su enfermedad, el tratamiento y las consecuencias del abandono (Sanchis, 2012).

27



Ante lo expuesto, se considera que es un fendmeno multiple y complejo que afecta el
tratamiento, y para llegar a las metas adecuadas se requiere de un trabajo multidisciplinar con
actividades dirigidas a mejorar el cumplimiento terapéutico del paciente. La OMS difunde 5 factores
para realizar un enfoque multidimensional, también son denominados como “dimensiones”, se
indica que los pacientes no son responsables exclusivos del cumplimento de su tratamiento, sino
que hay otros factores que también afectan este comportamiento y la capacidad para poder adherirse
correctamente a la terapéutica. Estas cinco dimensiones son:

- factores socioecondémicos.

- Los relacionados con el equipo o el sistema de asistencia sanitaria.

- Los relacionados con la enfermedad.

- Los factores relacionados con el tratamiento; y,

- los relacionados con el paciente.

La motivacion para conseguir esta adhesion esta dada por el valor que el individuo le da al
régimen terapéutico y por el grado de confianza que adquiere para lograrlo. Todo esto debe ser
abordado para obtener mejores resultados en aquellos pacientes con enfermedades crénicas no
trasmisibles. Podemos encontrar que la falta de adherencia sea de manera no intencionada, pero
también se puede dar de forma voluntaria por ciertos motivos como es temer a las reacciones
adversas, una sensacion de mejoria sin haber aun acabado el tratamiento o la creencia de que éste
no es necesario. En este contexto, si la no adherencia, es producida por una falta intencionada o no,
para poder ser abordados, se necesitan la identificacion de los factores que influyen en su
incumplimiento; al conocer estos factores se podrian elaborar estrategias individualizadas para

evitarlo y prevenir las consecuencias que se derivan de ellas (Ventura, 2019).
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En Peru se realiz6 una revision bibliogréfica no sistematica, se analizaron tres areas temaéticas:
autoconocimiento, adherencia al tratamiento y control; los resultados sugieren que el nivel de
autoconocimiento de la HTA es deficiente, aunque ha mejorado en los ultimos afios, siendo mejor
en las poblaciones urbanas, la adherencia y el control de la HTA es insuficiente y por debajo de
otros paises latinoamericanos. El autoconocimiento de la HTA es una tarea pendiente en nuestra
poblacion. En estudios realizados se obtuvo que es menor al 50%, valores menores que los

reportados en otras ciudades de Latinoamérica. (Herrera, 2017)

Actualmente, a pesar de que se hayan realizado numerosos estudios para mejorar la adherencia,
no hay evidencia necesaria para una recomendacion ideal de una intervencion que sea adecuada
para todos los pacientes, ya que estas investigaciones tienen importantes limitaciones
metodoldgicas, hay una baja capacidad estadistica para diferenciar entre las ramas control e

intervencion, hay muestras pequefias y se realizan en periodos de tiempo cortos (Ventura, 2019).

2.3. APOYO SOCIAL A LOS PACIENTES CON HTA.

Las posibles explicaciones que se le atribuyen a la relacion positiva entre el apoyo familiar y
control de la PA son varias.

- Un menor apoyo disminuye la adquisicion de habitos saludables.

- Una buena red de apoyo reduce la respuesta cardiovascular en una situacion de estrés.

- Se ha informado que los que tienen apoyo de amigos o miembros de la familia tienen un

mejor cumplimiento del tratamiento en relacion a los que no lo tienen (Oluwaseun, 2018).

No cabe duda que el apoyo familiar es un factor de gran importancia para conservar y fomentar

la salud, donde el éxito del tratamiento radica en la adherencia terapéutica, destacando que ni el
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nivel académico, econémico y la edad actiian como limitantes para ello. Pero, es alarmante que un
porcentaje considerable de pacientes con hipertension sélo se adhiere al cumplimiento de farmacos
y dieta, pasando por alto el tabaquismo, alcoholismo y actividad fisica que son también
importantes, lo que reafirma que los profesionales que trabajan en la salud tienen como labor
impostergable realizar promocion de estilos de vida saludable y concientizar a las personas acerca

de las complicaciones derivadas de las enfermedades cronicas no transmisibles (Olvera, 2009).

El apoyo social corresponde se asocia a beneficios en la salud en distintos niveles. Su constructo
se compone de cuatro dimensiones

- Apoyo instrumental: ayuda tangible y servicios,

- Apoyo informativo: consejo o sugerencias Utiles para resolver problemas.

- Apoyo valorativo: entrega de informacion a otro que es Gtil para autoevaluacion.

- Apoyo emocional: expresion de empatia, amor, confianza y preocupacion.

Todo esto puede ser dotado por un personal de salud o por algun familiar o amigo, y quien lo
recibe tiene una mayor relacién positiva con efectos en su salud. Es decir, no solo es entregar el
apoyo a una persona, sino que debe ser experimentado como valioso y necesario por quien es el
destinatario para que se relacione con un efecto positivo. Las condiciones de salud mas
beneficiadas son las cronicas como: consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas, problemas
de salud mental, enfermedades cardiovasculares, entre muchas otras. Asimismo, hay buenos
resultados en personas adultas mayores con problemas de funcionalidad y morbilidad en multiples
areas. Estos mecanismos por los cual actua el apoyo social seria por efectos moduladores en la via
relacionada al estrés psicologico y fisioldgico, asi como en la modificacion de conductas negativas

para la salud. (Poblete, 2018)
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Hay una funcién importante de las relaciones sociales y haciendo énfasis en la ayuda o
intercambio de asistencia que se da a través de las transacciones interpersonales; nutre al individuo
desde el area mas cercana, que es la familia, aunque también hay fuentes de apoyo externo, como
los amigos, la comunidad. Todos los procesos psicosociales van a influir en el proceso salud-
enfermedad de las personas y forman parte de los condicionantes estructurales de la sociedad. Las
vias pueden ser:

- conductas en salud: tabaquismo, alcohol, dieta, ejercicio.

- psicoldgicas: autoeficacia, autoestima, depresion, bienestar.

- Fisioldgicas: eje hipotalamo-hipofisis-suprarrenales, funcionamiento del sistema inmune y

reactividad cardiovascular.

Existe evidencia suficiente para establecer vinculos entre el apoyo social y las redes sociales con
efectos en salud cardiovascular. La DM2 y la HTA constituyen enormes problemas de salud
publica a nivel mundial ya que son causas principales de morbimortalidad cardiovascular y uso de
recursos en salud. La estrategia tradicional para enfrentarlas ha sido la prevencién secundaria
mediante la focalizacion en poblacion adulta con riesgo cardiovascular elevado. Pero esta cada vez
mas claro que aun existiendo intervenciones eficaces, son subutilizadas, por lo que es importante
considerar los problemas de acceso al cuidado de la salud, su continuidad y adherencia terapéutica,
aspectos en los que el fortalecimiento de las redes y el apoyo social resultan fundamentales

(Poblete, 2015).

2.4. REPRESENTACIONES SOCIALES EN LA HIPERTENSION ARTERIAL
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Las representaciones sociales en la hipertension arterial son una asociacion entre la familiay la
sociedad e incluye esa exploracion de las creencias, las tradiciones y cultura para la adopcion de
medidas que contribuyan al beneficio del individuo; quienes, conocen la realidad que les rodea por
medio de explicaciones que obtienen de los procesos de comunicacién y del pensamiento social;
por lo cual, estas representaciones sociales condensan dichas explicaciones y hacen referencia a un
tipo especifico de conocimiento que tiene un papel importante sobre como la gente piensa y
organiza su vida cotidiana: el conocimiento del sentido comun; y, este sentido comdn es una forma
de percibir, razonar y actuar. Serge Moscovici en 1961 expreso que estas representaciones son un
tipo de modo particular del conocimiento, cuya funcion es la elaboracion de los comportamientos

y la comunicacion entre los individuos (Gonzales, 2018).

Posteriormente el socidlogo Emile Durk readecua este concepto, y se afirma que las
representaciones sociales son un conjunto de conceptos, definiciones originados a diario; se
necesita un fendomeno social del cual se parte para la construccion de las diversas representaciones
individuales, que son variables y efimeras, que van de la mano con todas las influencias externas e
internas que afectan a una persona; incluyen: mitos, religiones y arte, entre otras. Tienen un papel
principal en la dinamica social, porque incluye cuatro funciones fundamentales:

- Funciones de saber: permite entender y explicar la realidad, facilitar la comunicacion social,
asi poder adquirir conocimientos e integrarlos en un marco que permitan comprenderlo.

- Funciones identitarias: elabora una identidad personal y social que sea compatible con las
normas y valores que tiene determinados una sociedad.

- Funciones de orientacion: conduce los comportamientos y las practicas; en este proceso
intervienen el tipo de relaciones pertinentes para el sujeto, selecciona la informacion,

interpreta la realidad y define el comportamiento o practicas obligadas.
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- Funciones justificadoras: permite justificar las posturas, y acciones asumidas por los

individuos.

Sobre la hipertension arterial, reconocer estas funciones ayudardn a entender porque las
personas siguen o no los tratamientos y recomendaciones indicadas para su control. Por ende estas
representaciones sociales van a influir en el accionar individual y social; y en especial tiene un
mayor énfasis la funcién justificadora porque permite a aquellos que tienen hipertension arterial
tener excusas a sus acciones que van en contra de las recomendaciones que proveen el personal de
salud, como: no tomar los farmacos, fumar, beber licor en exceso, y sobre todo la alimentacion.
Viéndolo de una perspectiva general, esta informacion es significativa para acercarnos a la

representacion social y su proceso de construccién (Gonzales, 2018).

La hipertension arterial presenta una serie de variables y patrones sociales derivativos,
dependiendo de los contextos poblacionales. En un estudio antropoldgico pionero realizado hace
décadas por Scotch se evidencian las diferencias que pueden existir en personas que viven en areas
rurales y otras en espacios urbanos, diagnosticadas de hipertension arterial. Destaca, por ejemplo,
que las personas con mayor grado de hipertension arterial fueron aquellas que migraron a las
ciudades, que todavia mantenian su modo de vida de origen rural y que les resultaba dificil

adaptarse a la vida urbana (Scotch 1960).

Para seguir con el matiz, otro estudio actual (Mazzeo 2013) nos revela la relaciéon entre
migracion y cambios de habitos saludables en personas de Haiti que se desplazaron a las Bahamas.
Aqui, las variables de dieta, estrés y pobreza figuran como los factores predominantes en causar

presion arterial elevada. Este estudio revela que el proceso de adaptacion a ambientes foraneos
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diferentes termina por generar estrés y los mecanismos culturales correspondientes para lidiar con
esto. Vale decir entonces, que la adaptacion cultural es parte de la vida humana frente a los cambios
socioculturales. Sin duda, los grupos culturales comparten representaciones sociales en torno a sus
enfermedades comunes, en donde el anlisis de las estructuras seméanticas para la comprension y
aplicacion de modelos causales resulta primordial (Garcia del Alba et al 2012).

CAPITULO III

3.1. JUSTIFICACION:

La hipertension arterial es una enfermedad muy frecuente y el principal factor de mortalidad a
nivel mundial; segin la OMS su prevalencia en mayores de 18 afios en la regién de la Américas
corresponde al 20.8% en hombres y 15.6% en mujeres; y en Ecuador el 19.9% de hombres y el
15.5% en mujeres, segun las estadisticas del centro de Salud tipo C “Andrés de Vera” del canton
Portoviejo de la provincia de Manabi desde enero a diciembre del 2018, se han registrado 3543

atenciones a pacientes con hipertension arterial, de los cuales 1454 son atendidos por primera vez.

Siendo esta enfermedad una crisis no normativa genera un cambio que no es de facil adaptacion
y con ello el querer implementar cambios de estilos de vida en una comunidad que ya tiene
instaurada sus habitos, su forma de vida, provoca un choque que induce a una mala adherencia no
farmacologica, por lo cual para modificar el comportamiento del individuo se requiere de redes de
apoyo, un entorno familiar adecuado que cumple un rol de influencia negativo o positivo para la

aceptacion farmacologica y no farmacologica del problema de salud.

Dentro de la poblacién de estudio no se encuentran estudios que indiquen los determinantes

sociales que influyen sobre una adherencia no farmacolégica en pacientes con hipertension arterial.
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Por lo cual se ha generado esta problematica para investigar ;cémo influye el apoyo familiar y
la educacion que brinda el personal de salud en la adherencia no farmacoldgica de las personas que
padecen de hipertension arterial?, y asi generar soluciones y ayudar a los usuarios del Centro de
Salud tipo C Andrés de Vera a llevar un mejor cumplimiento terapéutico, control de la presién
arterial y reducir las complicaciones y su impacto en la parte econémica de la poblacién y el estado.

3.2. PROBLEMA 'Y OBJETIVOS
3.2.1. Problema de investigacion.

La hipertension arterial es un problema de salud publica a nivel mundial, que aumenta dia a dia,
lo cual se basa en la baja adhesién que tienen al tratamiento, la OMS reporta: que la mitad de los
pacientes tratados por hipertension abandona por completo la atencién a partir del primer afio del
diagnostico, mientras que “el incumplimiento alcanzaria el 45% y cuando los tratamientos generan
cambios en los habitos de vida e invaden diversas areas (laboral, social, familiar), los porcentajes

de no adherencia aumentan significativamente” (Ortiz, 2007).

Hay una relacion directa entre el cumplimiento terapéutico y el efecto del mismo, ya que al no
haberlo pues conlleva a que aumenten las enfermedades asociadas con la hipertension arterial,
cuyas complicaciones son la perdida de funcionalidad, incapacidad e incluso conducir a la muerte;
la relevancia de esto radica en el impacto economico y social, asi como para los sistemas de salud,
ya que se trata de una entidad no curable, con secuelas que en su mayoria seran incapacitantes con

un alto grado de mortalidad por complicaciones.

De manera que la adherencia terapéutica es un tema fundamental para la salud de la poblacion
y la propia estabilidad familiar desde la perspectiva de la calidad de vida y de la economia; debido

a este problema el planteamiento y pregunta para desarrollar el tema de tesis es:
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¢Como influye la educacion que brinda el médico familiar y el apoyo de la familia en la
adherencia al tratamiento no farmacoldgico en pacientes con hipertension arterial, considerando
sus representaciones sociales propias sobre la enfermedad y su cuidado, atendidos en el centro de
salud tipo C 24 horas Andrés de Vera?
3.2.2. Objetivo general.
Caracterizar la influencia de la educacion que brinda el meédico familiar y el apoyo de la
familia en la adherencia al tratamiento no farmacol6gico en pacientes con hipertension arterial en
el centro de salud tipo C “Andrés de Vera”, partiendo de la base de las representaciones sociales

que tienen sobre la enfermedad y su cuidado.

3.2.3. Objetivos especificos.

- Determinar la prevalencia de la adherencia al tratamiento no farmacologico.

- Establecer las caracteristicas de la educacion brindada por el personal de salud a través de
la relacion meédico-paciente directa.

- Determinar los niveles de apoyo que el paciente recibe por parte de su familia en la
adherencia al tratamiento no farmacologico.

- Caracterizar las representaciones sociales que tienen los pacientes y el personal de salud
sobre la enfermedad, la adherencia al tratamiento y demas cuidados, cenytrando la atencién

en la Hipertension arterial.

3.3. HIPOTESIS OPERATIVA
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La educacién del médico familiar potenciada con el apoyo de la familia favorece la adherencia
al tratamiento no farmacologico en pacientes con hipertension arterial que se atienden en el centro

de salud tipo C “Andrés de Vera”.

3.4. METODOLOGIA

Este estudio dispone de un enfoque cuantitativo y cualitativo de naturaleza convergente. La
parte cuantitativa tiene como propdsito identificar las dimensiones de la situacion y la parte
cualitativa describir e interpretar las representaciones sociales de las personas y el personal de salud

que las atienden, sobre la hipertension arterial, en el centro de salud tipo C “Andrés de Vera”.

El universo de estudio son: pacientes con hipertension arterial atendidos en el Centro de
Salud “Andrés de Vera”, y, los profesionales directamente involucrados en la atencion de personas

con hipertension arterial.

Criterios de inclusion.- para el area cualitativa (entrevistas) y la cuantitativa (encuesta) son:

Para las personas con hipertension arterial.-

- Edad entre 35 a 70 afios

- Tener diagndstico de hipertension arterial como minimo hace 3 meses de haber iniciado el
estudio y continuar o haber tenido algan tratamiento para su problema de salud.

- No tener limitacion cognitiva o discapacidad para contestar las preguntas de los
instrumentos.

- Que haya aprobado la participacion del estudio y firme el consentimiento informado.
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Para el personal de salud: tener mas de un afio laborando en la institucion de salud atendiendo
usuarios con hipertension arterial, aprobar la participacion en el estudio y firmar el consentimiento

informado.

Criterios de exclusion

Para pacientes: estar fuera del rango del grupo de edad antes mencionado y el tiempo minimo
indicado con el problema de salud, no estar en condiciones cognitivas para satisfacer las preguntas
de los instrumentos de la investigacion y no aceptar participar en el estudio.

Personal de salud.- no se incluyen quienes sefialen su deseo de no participar en el estudio.

En la investigacion cualitativa: La técnica utilizada es la entrevista para registrar
directamente los datos obtenidos de cada participante; la entrevista semi-estructurada se trata de
preguntas que se orientan hacia la percepcidn que tienen los pacientes y el personal de salud sobre
la hipertension arterial y su tratamiento; y asi, objetivar esta relacion entre determinantes sociales,
enfermedad y adherencia terapéutica. (Morga, 2012). El analisis sera realizado e interpretado segun

el Modelo de Daniel Prieto Castillo.

Analisis narrativo.- se obtendran ideas nacleos con el edwordle y posteriormente se analizara
el discurso segun el modo de predica y el grado de referencialidad.
- Ideas nucleos.- corresponde al tema de un discurso.
- Modo de predicacion.- constituye al sujeto en cuestion y puede ser de estado o de accion.
- Grado de referencialidad.- se refiere al uso referencial del lenguaje, el cual puede ser alta
(nos aproxima a las caracteristicas que el sujeto tiene fuera del discurso); baja (nos indica

pocas caracteristicas); y, distorsionado (nos indica informacion diferente a los solicitado)
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Anélisis ideoldgico.- Consiste en el modelo de vida propuesto como vélido

- Uniacentualidad.- redundancias, enfatizacion del discurso.

- Consignas de interpretacion.- el narrador indica que interpretar.

- Apelacion a experiencias decisivas.- algun suceso que le ocurrio al sujeto, experiencia
vivida.

- Vision polarizada de la realidad.- mensaje sin matices, sin gradacion de claro-oscuro.

Componente cuantitativo.- Se evalu6 el manejo de la patologia crénica: alimentacion, la
participacion de la familia y la educacion que brinda el médico con la adherencia no farmacologica.
Utilizamos la encuesta. Para evaluar la perspectiva de los usuarios sobre la atencion médica que
brindan los profesionales de salud, se utilizara el Cuestionario de Relaciones Médico-Paciente
(CREM-P) de Mingote Adan; consta de 13 items; se evalUa si estan de acuerdo con la atencion del

médico o no estan de acuerdo.

El Cuestionario de adherencia al tratamiento para casos de Hipertension arterial (CAT-HTA),
se utilizard con una modificacion actual e incluye alimentacion, ejercicio fisico, fumar, con una
adaptacion a nuestro entorno, se evalta si son adherentes 0 no son adherentes. Para el apoyo
familiar se utiliza el Cuestionario de MOS de apoyo social adaptado al espafiol, nos aporta
informacion sobre diferentes esferas del apoyo que se puede brindar a un paciente, como son: apoyo
emocional, material, relaciones sociales de ocio y distraccion, apoyo afectivo y sobre todo un indice
de apoyo global social; cuya medicion se haré por medio de la escala de Likert dando una puntacién

de < de 57 para el que tiene escaso apoyo familiar.
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3.4.1.1. Muestra:
En el CS Andrés de Vera se atendieron 1100 usuarios de los cuales participaran 215 pacientes,

como resultado del siguiente célculo:

)2 0.15%(1-0.15)

n=(196)% > =

n=23,84*50.8
n =195 + 10 % de seguridad

n=215
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3.5. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE Definicion Tipo de Escala Indicador Fuente
variable
VARIABLES
DEMOGRAFICAS
Edad Tiempo que ha vivido una persona. Cuantitativa 1. Afos cumplidos  Medidas de tendencia Ficha de
continua central y dispersion.  identificacion
Box plot
Sexo Conjunto de seres pertenecientes aun m Cualitativa 1. Mujer Porcentaje Ficha de
ISMO sexo. nominal 2. Hombre identificacion
Lugar de Accion y efecto de residir, estar Cualitativa 1. Urbana Porcentaje Ficha de
Residencia establecido en un lugar. nominal 2. Rural identificacion
Instruccién Caudal de conocimientos adquiridos, Cualitativa 1. Ninguno Porcentaje Ficha de
nivel educativo. ordinal 2. Centro de identificacion
alfabetizacion
3. Primaria
4. Secundaria
5. Superior
6. Postgrado
Estado civil Condicion de una persona en relacion Cualitativa 1. Casado/a Porcentaje Ficha de
con su nacimiento, nacionalidad, nominal 2. Union libre identificacion
filiacibn o matrimonio, que se hacen 3. Separado/ a
constar en el registro civil y que 4. Divorciado/a
delimitan el ambito propio de poder y 5. Viudo/a
responsabilidad que el derecho reconoce 6. Soltero/a
a las personas naturales.
Ocupacién Accion y efecto de trabajar, ocupacion ~ Cualitativa 1. Empleado del Porcentaje Ficha de
retribuida. nominal estado/privado. identificacion
2. Jornalero/a.

3. Desempleado.

41



Tipo de Familia

VARIABLES
DE ESTUDIO
Actividad fisica

Adherencia al
tratamiento

Dieta baja en sal

Consumo  excesivo
de grasas e hidratos
de carbono

Apoyo familiar

Educacion en salud

Estructura organizacional de la familia
determinada por los miembros del grupo
familiar, la funcién de cada uno y las
relaciones  jerarquicas entre  los
miembros de la familia.

Cualquier movimiento corporal
producido por los muasculos esqueléticos
que exija gasto de energia

El grado en que el comportamiento de
una persona se corresponden con las
recomendaciones acordadas de un
prestador de asistencia sanitaria como:
tomar medicamentos y ejecutar cambios
del modo de vida.

Dieta baja en sodio, menos de 2 gramos
diarios.

Caracterizada por aporte energético
proveniente (hidratos de carbono mas
60% Y de los lipidos méas del 30%)

Es la forma en que un miembro percibe
su entorno familiar organizado, para
recibir esta ayuda en situaciones de crisis

Informacion brindada por el personal de
salud promoviendo responsabilidad
personal, incorporando conocimientos, y
desarrollar la capacidad critica para
tomar las decisiones que faciliten el
cuidado de la propia salud y de los demas

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cuantitativa

Cualitativa
nominal

AN =

=

=

N

A

A

Quehaceres del
hogar.

Familia nuclear.
Familia extensa.
Familia ampliada.
Personas solas.

Si Porcentaje.
No

Si. Porcentaje.

No.

Si Porcentaje.
No

Si Porcentaje.
No

Deficiente apoyo
<57

Apoyo >57
Acuerdo
Desacuerdo

Porcentaje.

Porcentaje.

Porcentaje.

Ficha de
identificacion

Ficha de
identificacion

Ficha de
identificacion

Ficha de
identificacion

Ficha de
identificacion

Ficha de
identificacion

Ficha de
identificacion
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3.6. ASPECTOS BIOETICOS:

Cuando hablamos de derechos de los pacientes, hay que distinguir entre derechos sociales y
derechos individuales. Los derechos sociales se disfrutan colectivamente, estan relacionados con
la gama de servicios disponibles, con la igualdad de acceso a la asistencia sanitaria y con la no

discriminacion por razones econdémicas, geograficas, culturales, sociales, etc.

Dependen del grado de desarrollo de la sociedad y por lo tanto influyen en su desarrollo factores
econdmicos, politicos, sociales y culturales. Los derechos individuales, por el contrario, contienen
cuestiones relacionadas con la integridad de la persona, con su dignidad, su intimidad o sus
convicciones religiosas. Son el resultado de las sucesivas conquistas sociales de los ciudadanos, se

disfrutan individualmente y son los que promueven practicas sanitarias de calidad y humanas.

Confidencialidad: el término significa “lo que se hace o dice en confianza o con seguridad
reciproca entre dos o mas personas”. Asi se denomina al derecho del paciente a que todos aquellos
que lleguen a conocer datos relacionados con su persona, por su participacion directa o indirecta
en las funciones propias de las instituciones sanitarias, respeten su intimidad y cumplan con el
deber de secreto. La salvaguarda de la confidencialidad es un deber de la institucion, responsable

de garantizar la proteccion de los datos frente a un mal uso o acceso injustificado a los mismos.

La mejor estrategia para conseguir un control de la PA es una combinacion de medidas no
farmacologicas y farmacologicas, y una buena adherencia es fundamental para conseguir este
objetivo. La comunicacion es imprescindible, el usuario debe saber los riesgos y la necesidad de
seguir un régimen terapéutico; solo asi, nos aseguraremos de alcanzar correctamente los objetivos,

trazados en nuestro trabajo, educar y motivar al paciente y a sus familias.
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3.7. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS:

3.7.1. Recursos humanos

- Un director de tesis, el primero y segundo lector.

- Dos estudiantes posgradistas de la Especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria.

- Pacientes atendidos y médicos que laboran en el Centro de Salud tipo C “Andrés de Vera”.

3.7.2. Presupuesto

MATERIALES COSTOS

- Internet 50

- Impresion y copias 250

- Transporte y viaticos 500

- Anillados 110

- Materiales de oficina 150

- Fotografias 80

- Material didactico 280

- Guia educativa 180

- Imprevistos 150

TOTAL 1750

3.8. CRONOGRAMA
ACTIVIDADES 2019

MESES

Revision bibliogréafica

Planteamiento y delimitacion del
problema

Marco teorico

Anteproyecto: elaboracion y
presentacion

Revision y correcciones

Elaboracion del proyecto

Aprobacidn del proyecto

Recoleccion de datos
Procesamientos de datos
Elaboracién de conclusiones

Sustentacién de la tesis

FEB

XXX XX XX

MAR ABRIL MAYO JUNIO
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CAPITULO IV
4.1. CONTEXTO DEMOGRAFICO Y SOCIOCULTURAL
Andrés de Vera es la primera parroguia creada en Portoviejo, empieza en cerro de Hojas y
termina en el colegio Bruno Sénchez, tiene una extension territorial de 26 km cuadrados. El idioma
es el castellano; la religion catolica siguiéndoles los cristianos y en menor nimero los evangélicos.
Existen un sin nimero de medios de recreacion uno de ellos tenemos el Centro Comercial Paseo
Shopping, Parque del Mamey y multiples canchas deportivas en los cuales las personas y familias

pueden reunirse y compartir una actividad recreativa o deportiva segin los deseos de los mismos.

La mayoria son personas de bajos recursos econdémicos que subsisten con 15 a 20 ddlares
diarios aproximadamente; las actividades laborales que desempefian son: albafiiles, comerciantes,
artesanos, obreros, empleados domésticos, guardias de seguridad, entre otros, siendo muy pocos
los empleados publicos o privados. El nivel educativo en general es instruccion secundaria y la

tercera edad son analfabetos, actualmente muchos estan en proceso de alfabetizacion.

4.2. RESULTADOS
Se realizd una investigacion de corte transversal para evaluar los factores personales que
influyen en la adherencia al tratamiento no farmacoldgico, con una muestra de 215 pacientes con

Hipertension que acuden al Centro de Salud tipo C 24 horas Andrés de Vera.

4.2.1. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LA POBLACION.
Debido a que el centro de salud se encuentra en un area urbana, la frecuencia de los pacientes
en cuanto a su residencia fue: del 99,07% (n= 213) que pertenecian al area urbana, y solo el 0,93%

(n= 2) eran del area rural. El estado civil que méas predomino fue casado, con un 43,5% (n= 94),
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seguido de unidn libre con un 36,5% (n= 79), luego estéan, viudo, separado, soltero y divorciado,

con 7,8% (n=17); 5,5 (n= 12); 3,8% (n=8), y 2,8 (n=5) respectivamente.

Tabla# 1 Cronologia de pacientes con HTA atendidos en el CS “Andrés de Vera”.

CRONOLOGIA FRECUENCIA PORCENTAJE
ADULTO MEDIO 31 14,35%
ADULTO MADURO 110 50,93%
ANCIANO JOVEN 74 34,72%

Total 215 100,00%

Autoras: Loor, Angélica / Mosguera, Charito.
Fuente: Encuestas 2019.

Las caracteristicas demograficas de la poblacion de estudio mostré una edad media de 60
afios, el minimo de edad fue 35 y el maximo 70, la moda de 70 afios, y una desviacion estandar de
8,5. El género predominante fue el femenino con un 59,7% (n= 129), y el masculino con un 40,2%
(n=87), lo cual concuerda con los datos estadisticos del INEC censo 2010 en el que indica que por

cada 101 mujeres hay 100 hombres.

Tabla # 2 Instruccion de pacientes con HTA atendidos en el CS “Andrés de Vera”.

ESTUDIOS Frecuencia Porcentaje
NINGUNO 32 14,81%
CENTRO DE ALFABETIZACION 8 3,70%
PRIMARIA 102 47,22%
SECUNDARIA 52 24,07%
SUPERIOR 19 8,80%
POSGRADO 3 1,39%
Total 216 100,00%

Autoras: Loor, Angélica / Mosquera, Charito.
Fuente: Encuestas 2019.
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El analfabetismo en Manabi segun el Censo del INEC del 2010 es el 10,2%, lo cual
contrasta con nuestro estudio que revela un 14,81% que si es muy semejante a datos obtenidos en

1990 donde alcanzaba el 15,5%.

Tabla # 3 Ocupacion laboral de pacientes con HTA atendidos en el CS “Andrés de Vera”.

OCUPACION Frecuencia Porcentaje
EMPLEADO 43 19,91%
JORNALERO 25 11,57%
DESEMPLEADO 31 14,35%
QQDD 117 54,17%
Total 216 100,00%

Autoras: Loor, Angélica / Mosguera, Charito.
Fuente: Encuestas 2019.

Los datos que se encontraron en el censo del INEC 2010 indican el 35,8% de la poblacion
es empleado contrasta con los datos obtenidos en nuestro estudio donde el 19,91% de los
encuestados son empleados publicos o privados; esto estaria en relacion con la pobreza que vive

esta parroquia ya que mas del 50% realizan actividades en el hogar o son desempleados.

Tabla # 4 Tipologia familiar de los pacientes con HTA atendidos en CS “Andrés de Vera”.

TIPO DE FAMILIA Frecuencia Porcentaje
NUCLEAR 151 69,91%
EXTENSA 58 26,85%
AMPLIADA 3 1,39%
PERSONA SOLA 4 1,85%
Total 216 100,00%

Autoras: Loor, Angélica / Mosquera, Charito.
Fuente: Encuestas 2019.
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El tipo de familia que predominé en este estudio fue la Nuclear con un 69,9% (n= 151),

habiendo un minimo porcentaje de familias solas con el 1,85% (n= 4).

4.2.2. HABITOS SALUDABLES.
Tabla # 5 Adherencia no farmacoldgica de los pacientes con HTA, atendidos en el CS

“Andrés de Vera”.

Actividad Fisica NO ADHERENTE 28 13,03%
ADHERENTE 187 86,97%
Ejercicio Fisico NO ADHERENTE 145 67,44%
ADHERENTE 70 32,56%
Dieta baja en sal NO ADHERENTE 18 8,37%
ADHERENTE 197 91,63%
Consumo de grasas y azucares ~ ADHERENTE 36 16,74%
NO ADHERENTE 179 83,25%
Consumo de potasio NO ADHERENTE 103 47,90%
ADHERENTE 112 52,10%
Alcohol NO CONSUME 190 88,37%
SI CONSUME 25 11,62%
Tabaquismo NO CONSUME 209 97,20%
SI CONSUME 6 2,80%

Autoras: Loor, Angélica / Mosquera, Charito.
Fuente: Encuestas 2019.

Dentro de los habitos saludables se determind que la poblacion no es adherente para realizar
ejercicio fisico en un 67,44% (n= 145), ni evita el consumo de grasas, azucares y carbohidratos,

tiene un porcentaje en un 83,25% (n=179), lo cual baja los indices de adherencia en esta poblacion

Si realizan una dieta baja en sal en un 91,63% (n=197), y evitan habitos nocivos como alcohol

en un 88,37% (n=190), y el cigarrillo en un 97,2% (n= 209).
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4.2.3. RELACION MEDICO PACIENTE.

Tabla # 6 Relacion médico - paciente Centro de Salud “Andrés de Vera”.

] NO Sl

PERCEPCION

DEA MEDICO MEDICO

ATENCION EAMILIAR OTROS EAMILIAR OTROS RP 1C95 x2 P
MEDICA
SUFICIENTE 0 0 0 0 0,0254
TIEMPO 2| 741% | 25| 9259% | 79| 42,02% | 109 | 57,98% | 0,1104 04796 12,04 | 0,00051
MEDICO 0,0266
ACCESIBLE 2| 760% | 24| 9230% | 79| 41,80% | 110 | 58,20% | 0,116 05053 11,32 | 0,00076
MI MEDICO SE o . o . 0
ESFUERZA 0| 0,0000 | 19| 100,00% | 81| 41,30% | 115 | 58,60% 0 02513 12,59 | 0,000038
MI MEDICO ME 0 0 0 0 0,0112
ENTIENDE 1| 550% | 17| 94,40% | 80| 40,60% | 117 | 59,30% | 0,086 06595 8,63 0,0033
INFORMACION 0
SOBRE M1 0| 0,0000 | 18| 100,00% | 81| 41,10% | 116 | 58,80% 0 11,87 | 0,00056
SALUD 0,26

Autoras: Loor, Angélica / Mosquera, Charito.
Fuente: Encuestas 2019.

Dentro de los resultados se obtuvo una buena relacion con el médico; reportandose dificultades
con los otros médicos en comparacion con los médicos familiares:

“Mi médico me dedica suficiente tiempo”, con un porcentaje para los otros médicos de 92,5%
(n= 25), con un RP de 0,1104 (1C95: 0,0254 — 0,4796; x2 12,04 y p= 0,00051),

“Encuentro a mi médico accesible” con un 92,3% (n= 24) para los otros médicos, que reportd
RP de 0,1160 (1C95: 0,0266 — 0,5053; x? 11,32 y p= 0,00076).

“Mi médico se esfuerza en ayudarme” para otros médicos fue el 100% (n= 19), con un x?
12,59 y p= 0,000038).

“Mi médico me entiende” con un 94,4% (n= 17) para los otros médicos, con un RP de 0,0860
(1C95: 0,0112 - 0,6595; x* 8,63 y p= 0,0033).

“Gracias a mi médico tengo mas informacién acerca de mi salud”, reporto el 100% (n= 18)

para los otros médicos, con un x? 11,87 y p= 0,00056.
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Debido a los resultados obtenidos la atencion brindada de los médicos familiares es un factor

de proteccion en comparacion con la atencion de los otros médicos.

4.2.4. APOYO SOCIAL.

Tabla # 7 Apoyo social de los pacientes con HTA del CS “Andrés de Vera”.

INDICE DE APOYO SOCIAL
APOYO EMOCIONAL

APOYO MATERIAL

RELACIONES SOCIALES DE
OCIO

APOYO AFECTIVO

Autoras: Loor, Angélica / Mosguera, Charito.

Fuente: Encuestas 2019.

MINIMO
1 0,47%
1 0,47%
2 0,93%
2 0,93%
3 1,40%

MEDIO
155 72,09%
140 65,12%
131 60,93%
109 50,70%
67 31,16%

MAXIMO
59  27,44%
74 34,42%
82 38,14%
104  48,37%
145  67,44%

Se considera el apoyo social, como uno de los principales determinantes de bienestar sugestivo;

se determind que el 72,09% de la poblacién tiene un apoyo medio y no se cumple con todos los

items de un apoyo social méximo.

4.25. CORRELACION ENTRE VARIABLES

Tabla 8 Cronologia versus adherencia del Centro de Salud “Andrés de Vera”.

ADHERENCIA MEDIO

NO

% 12,36%
Sl

% 24,33%
TOTAL

% 14,42%

CRONOLOGIA
MADURO

Autoras: Loor, Angélica / Mosquera, Charito.

Fuente: Encuestas 2019.

86
48,31%
23
62,16%
109
50,70%

ANCIANO
70
39,33%
5
13,51%
75
34,88%

Total
178
100%
37
100%
215
100%
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En la adherencia al tratamiento no farmacolégico, se determin6 que no hay adherencia no
farmacoldgica en los adultos maduros con 48,31%, siendo los de menor adherencia los adultos
medios con un 12,36%, se obtuvo un x2 10,05 y p= 0,0066.

Tabla # 9 Género versus adherencia del Centro de Salud “Andrés de Vera”.

GENERO
ADHERENCIA FEMENINO MASCULINO Total
NO 103 75 178
Col% 80,47% 86,21% 82,79%
Sl 25 12 37
Col% 19,53% 13,79% 17,21%
TOTAL 128 87 215
Col% 100,00% 100,00% 100,00%

Autoras: Loor, Angélica / Mosquera, Charito.
Fuente: Encuestas 2019.

Se obtuvo que las mujeres fueron mas adherentes que los hombres, con porcentajes de 19,5%
(n=25) y 13,7% (n= 12) respectivamente, mientras que los datos de no adherencia son del 86,2%

(n= 75) para el género masculino, mientras que para el femenino fue de 80,4% (n= 103), que dio

un OR de 0,6592 (IC95: 0,3114 — 1,3954; x2 1,19 y p= 0,2739).

Tabla# 10 IAS vs adherencia en pacientes atendidos por HTA en el CS Andrés de Vera.

ACTIVIDAD Y DEPORTE

HABITOS ALIMENTICIOS

HABITOS NOCIVOS

INDICE SOCIAL NO NO Sl Sl NO
ADHERENTE ADHERENTE ADHERENTE ADHERENTE ADHERENTE ADHERENTE

MINIMO 1 0 1 0 0 1

Col% 0,68% 0,00% 0,74% 0,00% 0,00% 4,76%

MEDIO 116 39 110 45 142 13

% 78,91% 57,35% 81,48% 56,25% 73,20% 61,90%

MAXIMO 30 29 24 35 52 7

Col% 20,41% 42,65% 17,78% 43,75% 26,80% 33,33%

TOTAL 147 68 135 80 194 21

Col% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Autoras: Loor, Angélica / Mosguera, Charito.

Fuente: Encuestas 2019.
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El item del indice global de apoyo social, del cuestionario de MOS, indica que los que mas

generaron adherencia fueron los que tenian un apoyo medio, asi en la actividad y deporte tuvieron

un 57,3% (n=39) con un x2 11,83 y p= 0,0027; en razén de los habitos alimenticios es del 56,2%

(n=45) que dio un x2 17,37 y p= 0,0002; mientras que los habitos nocivos salié un resultado 73,2%

(n=142) con un x2 9,86 y p= 0,0072, mientras los mayores porcentajes de la tasa de no adherencia

se dio también en los de apoyo medio, indicando asi porcentajes de 78,9% (n= 116), 81,4% (n=

110) y de 61,9% (n= 13) para la actividad y deporte, y los habitos tanto alimenticios como nocivos,

respectivamente.

Tabla 11 Apoyo emocional vs adherencia en pacientes con HTA en el CS Andrés de Vera.

ACTIVIDAD Y DEPORTE

HABITOS ALIMENTICIOS

HABITOS NOCIVOS

APOYO NO NO SI sI NO
EMOCIONAL ADHERENTE ADHERENTE ADHERENTE ADHERENTE ADHERENTE ADHERENTE
MINIMO 1 1 0 1
Col% 0,68% 0,74% 0,00% 0,00% 4,76%
MEDIO 108 102 38 129 11
Col% 73,47% 75,56% 47,50% 66,49% 52,38%
MAXIMO 38 32 42 65 9
Col% 25,85% 23,70% 52,50% 33,51% 42,86%
TOTAL 147 135 80 194 21
Col% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Autoras: Loor, Angélica / Mosquera, Charito.

Fuente: Encuestas 2019.

En cuanto al apoyo emocional, la falta de adherencia a la actividad y deporte, se presentd

en los que tuvieron apoyo emocional medio, en un 73,4% (n= 108), mientras que presentaron

adherencia en un 52,9% (n= 36) los que tuvieron un apoyo maximo, con un x2 15,35 y p= 0,0005;

en cuanto a los habitos alimenticios si tuvieron adherencia los que tuvieron un apoyo maximo con

un 52,5% (n= 42), mientras que los que no generan adherencia fueron los que tuvieron un apoyo

medio con 75,5% (n= 102), con un x? 18,76 y p= 0,0001; y por ultimo, en los habitos nocivos, no
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fueron adherentes los de apoyo medio en un 52,3% (n= 11), y si tuvieron adherencia los mismos

de apoyo medio con un 66,4% (n=129), que dio un x2 10,29 y p= 0,0058.

Tabla 12. Apoyo material vs adherencia en pacientes con HTA del CS Andrés de Vera.

ACTIVIDAD Y DEPORTE HABITOS ALIMENTICIOS HABITOS NOCIVOS
APOYO MATERIAL NO Sl NO SI SI NO
ADHERENTE ADHERENTE ADHERENTE ADHERENTE @ ADHERENTE = ADHERENTE
MINIMO 2 0 2 0 1 1
% 1,36% 0,00% 1,48% 0,00% 0,52% 4,76%
MEDIO 96 35 91 40 121 10
% 65,31% 51,47% 67,41% 50,00% 62,37% 47,62%
MAXIMO 49 33 42 40 72 10
% 33,33% 48,53% 31,11% 50,00% 37,11% 47,62%
TOTAL 147 68 135 80 194 21
% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Autoras: Loor, Angélica / Mosquera, Charito.
Fuente: Encuestas 2019.

En el apoyo emocional, la adherencia y la no adherencia reportada en cuanto a la actividad
fisica, se dio en los que tenian un apoyo medio, con un 51,4% (n= 35) y 65,3% (n= 96),
respectivamente, con un x2 5,20 y p= 0,0742; en cuanto a los habitos alimenticios, compartieron
el mismo porcentaje los que tuvieron un apoyo medio y maximo con 50% (n= 40), mientras que
los que no tuvieron adherencia fueron los de apoyo medio con un 67,4% (n= 91), lo que result6
con un x2 8,38 y p= 0,0151. En el elemento de los habitos nocivos no hubo adherencia en los que
presentaron un apoyo tanto medio como méaximo, con un 47,62% (n= 10), y de los que tuvieron
adherencia, repite los que tuvieron un apoyo medio con un 62,3% (n=121), dando un x2 4,89 y p=

0,0864.
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Tabla # 13 Relaciones sociales y de ocio vs adherencia en los pacientes con HTA enel CS

“Andrés de Vera.”

ACTIVIDAD Y DEPORTE HABITOS ALIMENTICIOS HABITOS NOCIVOS
RELACIONES NO SI NO SI SI NO
SOCIALES ADHERENTE | ADHERENTE | ADHERENTE ADHERENTE ADHERENTE ADHERENTE
MINIMO 2 0 2 0 1 1
Col% 1,36% 0,00% 1,48% 0,00% 0,52% 4,76%
MEDIO 84 25 82 27 103 6
Col% 57,14% 36,76% 60,74% 33,75% 53,09% 28,57%
MAXIMO 61 43 51 53 90 14
Col% 41,50% 63,24% 37,78% 66,25% 46,39% 66,67%
TOTAL 147 68 135 80 194 21
Col% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Autoras: Loor, Angélica / Mosquera, Charito.
Fuente: Encuestas 2019.

La frecuencia en la adherencia, en la actividad y deporte de 63,2% (n= 43) los que tuvieron
un apoyo maximo, y los de no adherencia, los que tuvieron un apoyo medio con 57,1% (n= 84) con
un x2 9,27 y p= 0,0097; en la adherencia a los habitos alimenticios, el 66,2% (n= 53) correspondid
a los de apoyo maximo, mientras que los que no se adhirieron fueron los de apoyo medio, con
60,7% (n=82) lo que dio un x? 16,82 y p= 0,0002; y en los habitos nocivos no se dio la adherencia
también en los de apoyo maximo con un 66,6% (n= 14), y los de apoyo medio si se adhirieron en
un 53,0% (n=103) y dio un x? 7,53 y p= 0,0232.

Tabla 14. Apoyo afectivo versus adherencia en el CS Andrés de Vera.

ACTIVIDAD Y DEPORTE HABITOS ALIMENTICIOS HABITOS NOCIVOS
APOYO NO SI NO SI SI NO
AFECTIVO ADHERENTE A ADHERENTE ADHERENTE ADHERENTE ADHERENTE ADHERENTE
MINIMO 2 1 3 0 2 1
Col% 1,36% 1,47% 2,22% 0,00% 1,03% 4,76%
MEDIO 51 16 53 14 65 2
Col% 34,69% 23,53% 39,26% 17,50% 33,51% 9,52%
MAXIMO 94 51 79 66 127 18
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Col% 63,95% 75,00% 58,52% 82,50% 65,46% 85,71%
TOTAL 147 68 135 80 194 21
Col% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Autoras: Loor, Angélica / Mosquera, Charito.
Fuente: Encuestas 2019.

En cuanto al apoyo afectivo, la falta de adherencia a la actividad y deporte, se obtuvo un
porcentaje de 63,9% (n= 94) en los que tuvieron apoyo maximo, mientras que presentaron
adherencia en un 75,0% (n=51) los que tuvieron también un apoyo maximo, con un x2 2,70 y p=
0,2585; en cuanto a los hébitos alimenticios si tuvieron adherencia los que tuvieron un apoyo
méaximo con un 82,5% (n= 66), y los que no generan adherencia fueron también los de apoyo
maximo con 58,5% (n= 79), con un x2 13,69 y p= 0,0011; y por ltimo, en los habitos nocivos,
fueron adherentes los de apoyo maximo en un 65,4% (n=127), y no tuvieron adherencia los mismos
de apoyo maximo con un 85,7% (n= 18), que dio un x? 6,53 y p= 0,038.

Tabla # 15 Médicos versus adherencia de los pacientes con hipertension arterial en el CS
Andrés de Vera.

ACTIVIDAD Y DEPORTE HABITOS ALIMENTICIOS HABITOS NOCIVOS

MEDICO NO Sl NO SI SI NO
ADHERENTE ADHERENTE @ ADHERENTE ADHERENTE ADHERENTE ADHERENTE
FAMILIAR 47 34 47 34 8 73
% 58,02% 41,98% 58,02% 41,98% 9,88% 90,12%
OTROS 100 34 88 46 13 121
% 74,63% 25,37% 65,67% 34,33% 9,79% 90,30%
TOTAL 147 68 135 80 21 194
% 68,37% 31,63% 62,79% 37,21% 9,77% 90,23%

Autoras: Loor, Angélica / Mosquera, Charito.
Fuente: Encuestas 2019.

La adherencia generada por los médicos en cada elemento de la evaluacion al tratamiento no
farmacologico, dio como resultado, que, en la actividad y deporte, generaron mas adherencia los
médicos familiares que los otros médicos, con un 41,9% (n =34) y 25,3% (n= 34), respectivamente,

mientras no generaron adherencia los que fueron atendidos por otros médicos con un 74,6% (n=

55



100), y en los médicos familiares en un 58,02% (n=47), con un OR de 0,47 (1C95: 0,261 — 0,846;
x2 6,43 y p=0,0111); en los habitos alimenticios, si se dio adherencia en los que fueron atendidos
por medicos familiares, con 41,9% (n= 34), y en los otros medicos se dio en un 34,3% (n= 46), y
la no adherencia en los otros médicos, tuvo un porcentaje de 65,6% (n= 88), y en los medicos
familiares con 58,0% (n= 47) con un OR de 0,7237 (1C95: 0,4091 — 1,2813; x2 1,26 y p= 0,2609);
y por ultimo en los habitos nocivos, los que si se adhirieron fueron los que son atendidos por otros
médicos el 90,3% (n= 121), frente al 90,1% (n= 73) que genero el médico familiar, mientras que
no generaron adherencia los médicos familiares en un 9,8% (n=8), y los otros médicos en un 9,7%
(n= 13), que dio un OR de 0,9805 (IC95: 0,3872 — 2,5994; x2 0,0018 y p= 0,966).

Tabla # 16 Médicos versus adherencia general al tratamiento no farmacologico de los
pacientes con hipertension arterial en el CS Andrés de Vera.

ADHERENCIA

MEDICO NO YES Total

FAMILIAR 61 20 81
Row% 75,31% 24,69% 100,00%
Col% 34,27% 54,05% 37,67%
OTROS MEDICOS 117 17 134
Row% 87,31% 12,69% 100,00%
Col% 65,73% 45,95% 62,33%
TOTAL 178 37 215
Row% 82,79% 17,21% 100,00%
Col% 100,00% 100,00% 100,00%

Autoras: Loor, Angélica / Mosquera, Charito.

Fuente: Encuestas 2019.

4.2.6. Entrevistas de mujeres con HTA en el centro de salud “Andrés de Vera”.

Las representaciones sociales tienen una gran influencia en las respuestas del ser humano
sobre todo en la salud, dando lugar a que sus creencias mitos puedan interferir en la adherencia
no farmacologica; el hecho que los médicos tengan una vision diferente sobre la enfermedad hace
no sea considerada por parte de los usuarios porgue atenta contra sus creencias y a la vez influye

en la relacion médico - paciente.
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Narrativa del historial clinico. Figura # 1 ; Temporalidad del diagnostico?
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Autoras: Loor, Angélica / Mosquera, Charito.
Fuente: Entrevista semiestructurada, pacientes, 2019

En el CS “Andrés de Vera” el rango de tiempo es de 2 a 30 afios; y la tendencia en adultos
maduros con mas de 10 afios de HTA. Encontramos casos de apelacion a una experiencia decisiva,
como: AVO04MRosa “me dio como una desesperacion, como que ya mi vida estaba terminandose,
como que ya no servia mas”’; o, AVO11MDominga “que tenia diabetes e hipertensa, para mi, uff,
para mi, fue un golpe muy grande porque yo tenia esas dos enfermedades y no las esperaba”

Figura # 2 ¢En qué lugar y quien da el diagnostico?
CENTROS DE SALUD

CONSULTORIOS PRIVADOS
HOSPITAL, CLINICA \

MODO DE PREDICA INSTITUCIONES DE

ACCION SALUD GRADO DE
REFERENCIA ALTA
PROFESIONALES

\ MEDICO GENERAL

ESPECIALISTA

UNIACENTUALIDAD

REPRESENTACION SOCIAL DEL ¢(LUGAR Y QUIEN DIAGNOSTICO HTA? CONSOLIDADO

Autoras: Loor, Angélica / Mosquera, Charito.
Fuente: Entrevista semiestructurada, pacientes, 2019
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La idea nucleo del lugar del diagnostico es en instituciones de salud, los mismos que van
desde centros de salud hasta consultorios privados; y ha sido proporcionado por un profesional ya
sea médico general o especialista. Modo de prédica de accidén con un grado de referencia alta
teniendo una representacion social consolidada, con la ideologia de uniacentualidad, pero hubo
casos aislados como vision polarizada de la realidad, donde acenttan que el doctor es quien indica
un diagndstico pero ellos no tienen sintomas ni enfermedad: AVO0O1MMariana “Yo no sufro de
presion y ya cuando me hizo el examen, ya todo, ya me hice el electrocardiograma y ahi me sali6
que sufro de presion.” AVOO6MNEélida “Yo me senti bien, lo mismo, y me senti bien como si nada,
cuando me dijeron no senti nada, yo me senti bien, lo mismo es para mi.” AV012MConcepcién
“El doctor, ya me paso lo de la presion y ahorita ya no tengo presion, pero de todas maneras
tengo que tomarme la pastilla.” También destaca la apelacion a una experiencia decisiva:
AV004MRosa “Pero la noticia que me dieron me cayo requeté mal; no era uno que le diga, mire
sefiora tiene esto y es curable, es tratable, usted va a superar esto; jnooo! sino que me dieron la
noticia como si estuviera en el ultimo instante”

Figura # 3 ¢ Qué tratamiento le indicaron para la hipertension arterial?
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UNIACENTUALIDAD

REPRESENTACION SOCIAL DEL ¢ TRATAMIENTO INICIAL HTA? CONSOLIDADO

Autoras: Loor, Angélica / Mosquera, Charito.
Fuente: Entrevista semiestructurada, pacientes, 2019
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La idea nucleo de esta categoria es el uso de antihipertensivo en el tratamiento inicial de la
hipertension arterial. Los sintagmas obtenidos son: enalapril, losartan, amlodipino, e incluso la
“pastilla”, lo cual es significativo, porque se debe enfatizar en el tratamiento que se establece en
los pacientes, realizando una retroalimentacién para que no tengan confusion de la terapéutica,
citamos algunos ejemplos: AVO02MMaria “Entonces yo siempre he tomado esa cardiol 20,
tomaba en las maniana y ya en la noche tomaba 10.” AVO06MNélida “La pastilla nomas, la
pastilla de laazlcar, y también para la presion pero no recuerdo que pastilla era g me daba porque
no son de estas, las que me dan ahora” AVO08BMANgela “Me dio una medicacion, de una pastilla
que me costaba como daélar veinticinco, que no me recuerdo” AV015MAna “Solo una pastilla en
la mafiana, viene en una cajita amarilla.” El analisis del discurso presenta una prédica de accion
y un grado de referencia alta considerandose como una representacion social consolidada, con una
ideologia de uniacentualidad.

Figura # 4 cumplimiento del tratamiento para la hipertension arterial.
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Autoras: Loor, Angélica / Mosquera, Charito.
Fuente: Entrevista semiestructurada, pacientes, 2019

59



Se pudieron definir dos ideas centrales, en la cual, una mayor cantidad de informantes si
continuaron el tratamiento instaurado porque asi lo dijeron los médicos; y, un menor nimero de
mujeres indicaron que no lo iniciaron o siguieron porque ellas no estaban enfermas. El anélisis del
discurso presenta un modo de predica de accion y alto grado de referencialidad, por lo cual esta

representacion social se encuentra consolidada.

A continuacion citamos: AVOO5MFlora “Mi tratamiento tal como me lo dijeron, yo no he
tomado ninguna otra pastilla, yo no he sentido nada desde que me dijeron ese dia, sigo igualita.”
AV006MNEélida “Claro yo segui, segui el tratamiento, ahi ya me vine aqui, (...) Aqui es que estoy
haciéndome atender mes a mes, mes a mes vengo aqui.” AV012MConcepcion “Yo si, pero en

antes, en antes yo no me cuidaba, ay le digo que yo caia, caia, me llevaban al hospital, no me

cuidaba, la tonteria mia, yo decia que no tenia nada, el rato que yo estaba ya me olvidaba”

La ideologia en general es uniacentualidad, verificando casos de vision polarizada de la
realidad, por ejemplo: AV009MTeresa “Por dos afos no, fui rebelde, a pesar de lo que el médico
me dijo que era una enfermedad silenciosa, o sea, no sentia nada yo; y, yo la cogi como una mentira

que el man me habia dicho, que no tenia eso.
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Narrativa del problema de salud. Figura #5 Caracterizacion de la hipertension arterial.
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Autoras: Loor, Angeélica / Mosquera, Charito.

Fuente: Entrevista semiestructurada, pacientes, 2019

Se detectaron dos ideas nucleos del conocimiento que tienen los pacientes sobre la HTA:

Una minoria no sabe porque se han olvidado; y, en la mayoria opinan que no se tiene vida propia,
la catalogan como una enfermedad silenciosa, devastadora, ya sea esta hereditaria o que llega de
un momento a otro, por la cual no andan bien, que requieren disciplina y cuidarse para durar; las

siguientes citas reflejan dichos conceptos mencionados: AVO06MNEélida “que tiene que cuidarse

nomas para durar, porque eso me dijo el doctor alla el primerito que me vio.” AV013MIrlanda
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“Yo lo que sé, es que la hipertension es un problema de que, que es hereditario, mi papa murio del

corazon de un momento a otro.” AVO14MAdelina “muy disciplinada sobre todo, disciplinada en

la cuestion de tomar el medicamento y en la vida que lleva también, cero alcohol, cero tabaco,

cero estupefacientes, etc., entonces tener una vida muy disciplinada.” La ideologia en su mayoria

es uniacentualidad; pero, hubo informantes que presentaron apelacién a una experiencia decisiva:

AV004MRosa “ya no se tiene vida propia, porque en primer lugar si usted no se toma la pastilla

no se siente bien, se siente mal.” AVO11MDominga “Una enfermedad en el que uno puede morir

a cualquier rato, antes del diagnostico no sabia nada, fue devastador.” En el discurso tenemos

un modo de predica de accion y un grado de referencia alto por lo que se considera una

representacion social consolidada

Figura # 6 Relacion con otras enfermedades.
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En esta categoria se determinaron dos ideas centrales en la que predomina el conocimiento
cientifico del cual los sintagmas en relacion a otras enfermedades relacionadas con la hipertensién
arterial fueron: Estrés como una de sus principales causas, seguida de aquellos que no saben,
también, la afectacién renal, en los ovarios e infarto; en una menor proporcion mujeres que

consideran la influencia de Dios.

La informante AVO14MAdelina “con el estrés, porque aparentemente la gente cree que el
estrés no es una enfermedad, pero es una enfermedad que esta matando a la humanidad.”
AVO008MAnNgela “el medicamento que uno toma, termina arrastrando desgaste en los rifiones, en
el higado, eso me han dicho.” AVOO7TMMonserrate “retengo liquido, ya, me puede hacer daiio

’

para todos los organismos, incluso los ovarios.’

La uniacentualidad es la ideologia remarcada en la poblacion de estudio; pero, se obtuvo
criterios con vision polarizada de la realidad: AVO02MMaria “Uno tiene que aprender a convivir
con la enfermedad, y si Dios permite que uno viva unos dias mas, pero hasta el momento yo he

tratado de llevarla bien, no sé si la medicina me esté funcionando o no.”

En el discurso tenemos un modo de predica de accion y un grado de referencia alto por lo

que se considera que la relacién de la hipertension arterial con otras enfermedades es una

representacion social consolidada.
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Figura# 7 ¢Cudles son las causas de la hipertension arterial?
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Autoras: Loor, Angélica / Mosquera, Charito.

Fuente: Entrevista semiestructurada, pacientes, 2019

Se encontrd dos ideas nucleos; un grupo mayoritario si las conoce mencionando el estrés,

las preocupaciones, problemas y el coraje como los principales detonantes seguidos de la
alimentacién inadecuada con un mayor consumo de carbohidratos y alimentos fritos. Modo de
predica de accion y un grado de referencia alto por ende esta representacion social esta consolidada;
surge una ideologia de uniacentualidad, pero en algunas si se remarca en sus respuestas las
experiencias que han tenido durante su vida; asi podremos observar en lo nombrado por:

AVO05MFlora “A veces tiene mucha preocupacion y uno coge mucho coraje y yo creo que a mi
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me fue porque a veces mi hija yo la tenia y Me hacia dar un poquito de coraje.” AVOOBMANgela
“Muchos problemas, mucho a veces uno coge miedo de la vida, de cualquier personas uno esta
atemorizada que esto va a pasar que algo le van hacer, esa ha sido mi vida porque yo tuve un
esposo muy violento” AVO17MAurora “Por el estrés, es uno de los principales, ahora ultimo tenia
la cabeza pesada, y ademas también el colesterol, cuidese de las frituras, coma poca sal.”

Figura# 8 Manera de presentarse de la hipertension arterial.
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Fuente: Entrevista semiestructurada, pacientes, 2019

Se determinaron dos ideas nucleo, un grupo pequefio considera que es asintomatica la forma

de presentacién y el resto de mujeres coinciden en que presentan sintomas tales como dolores de
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cabeza, calor, mareada, angustia en el corazén, decaimiento, ganas de arrojar, pies frios:

AVO005MFlora “Yo no siento nada mas de un dolor que me coge en la columna, dolor de cabeza,

pero yo no siento nada. AVO0l4MAdelina “Personalmente yo les digo no siento nada”

AVO003MAlba “A mi nunca me dio nada, yo nunca senti nada, solo llegué y me tomaron la presion

y me dijeron que estaba alta” AVOO6MNEélida “Pongase que cuando ya a uno se le sube la presion,

ahi uno siente dolor de cabeza le da nauseas de arrojar, una cosa fea como mareada, eso siento

yo.”. Modo de predica de accion y grado de referencia alta dando lugar a una representacién social

consolidada; la ideologia que predomina es la uniacentualidad.

Figura # 9 Tratamiento conocidos y escuchados para la hipertension arterial.
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Fuente: Entrevista semiestructurada, pacientes, 2019
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En esta subcategorias sobre los tratamientos conocidos por la poblacion en estudio se
encontrd dos ideas nucleos:

- Conocimiento cientifico del area farmacoldgica, uso de antihipertensivos descritos en las
guias nacionales e internacionales sobre HTA; ademas, sobre habitos saludables como:
incremento en el consumo de vegetales, legumbres, pescado, disminucién de la sal en las
comidas, actividad fisica (ejercicios, caminar), y realizar actividades recreativas.

- Conocimiento cultural de ciertas plantas que para ellas pueden inducir la reduccion de la
presion arterial: infusiones de hierba luisa (paja luisa), oregandén y toronjil; pero es
Ilamativo una de las creencias en el uso de consumir un caramelo de leche de miel como
un antihipertensivo.

AV009MTeresa “Lo que he estado tomando, las pastillas, porque ahora el cardiélogo me ha
mandado, porque, él ahora si me esta viendo, me ha dado otras pastillas, estoy tomando
doxazosina, losartan de 100, propanolol, lo que me ha prohibido es tomar café y sin sal, he
escuchado sobre plantas ero eso no me ha interesado, no pongo atencion.” AVO04MRosa “No
doctorita, ninguno; bueno lo que a mi me dijeron que cuando ya haya tomado la pastilla y siga
con ese malestar que me coma un caramelo de leche miel nada mas” AVO0O6MNélida “no puedo
comer platano, ahi mas bien una ensalada, pero nosotros que somos pobres no podemos comprar
eso, que la leche sea descremada, que no podemos comer el pan normal” Las mujeres que
participaron en las entrevistas tuvieron un modo de predica de accion y un grado de referencia alta

por lo tanto es una representacion social consolidada, tienen una ideologia de uniacentualidad.
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Asociacion cultural al seguimiento / control del problema de salud

Figura # 10 ¢ Qué entiende por estar enfermo?
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Fuente: Entrevista semiestructurada, pacientes, 2019

La idea nucleo enfocado a que estar enfermo es sentir algo, ya sea tristeza, decaimiento, no

tener animo para realizar actividades; en general el pensamiento esta enfocado a estados de
gravedad, no tener aliento para continuar con sus vidas, es sentirse devastada, estar en desequilibrio
de su salud, en un estado para morirse. Esta perspectiva que las mujeres entrevistadas tienen, las
han mencionado con un modo de predica de accién y un alto grado de referencia, por lo cual es una
representacion social consolidada; predominaba la ideologia de uniacentualidad; algunos ejemplos

de las informantes se detallan a continuacion: AVO04MRosa “Se siente devastada, ya una persona

enferma no es lo mismo que una persona sana, dinamica, que tiene ese animo, esa voluntad, que
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tiene ese vigor para hacer sus cosas, pero una persona enferma es como una planta que va
decayendo para abajo.” AVO03MAIba “Estar enfermo es no tener &nimo como para uno, no poder
hacer sus actividades cotidianas y todo, y estar decaido.” AVO09MTeresa “Enfermo, enfermo,
cualquier enfermedad, eso nunca lo he tenido, eso es ya para morirse, una sensacion de muerte,
claro, que ya estoy para morirme, enfermedad es igual a muerte. AVOO7MMonserrate “Mal
doctora, cuando estoy enferma yo si que me siento mal, yo le digo asi, yo hablo asi con Diosito,
Diosito tenme buena, asi este pobre, pero tenme buena, porque enferma, ni el dinero mas grande.”

Figura # 11 ;Qué enfermedades le impedirian realizar actividades?
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En esta poblacion de estudio se observan dos ideas nucleos en una menor proporcion
piensan que las enfermedades mentales como la depresion son limitantes para continuar con sus
quehaceres cotidianos, mientras que en su mayoria se inclinan hacia las enfermedades fisicas con
varios sintagmas: desde las enfermedades metabolicas como la diabetes mellitus, insuficiencia
renal cronica en fase dialitica, enfermedades degenerativas como la osteoartritis y cancer, asi
también, tenemos, entre las mas mencionadas el asma, y, nombrada por una ocasion la presiony la

anemia.

La informante AVO04MRosa opina “Yo creo que desde ya, es el asma, es la uinica que me
molesta mas.” AVO0OMTeresa “Para mi, eso que dicen: la paralisis, eso que se queda con una
mano tiesa, los derrames.” AV012MConcepcion “Seria la aziicar o la presion, una de las dos,

pueda que se suba la presion, ahi un infarto, eso nomas.”

En el analisis del discurso hay un modo de predica de accién y grado de referencia alta; esta
representacion social sobre las enfermedades que ellas piensan que limitarian continuar con sus
actividades cotidianas estd consolidada; predominando la ideologia de uniacentualidad, y
encontramos una apelacion a la experiencia decisiva, en la sra AV001MMariana “A mi me impide

la depresion.”

70



Figura# 12 ¢ La hipertension arterial es una enfermedad?
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Autoras: Loor, Angélica / Mosquera, Charito.
Fuente: Entrevista semiestructurada, pacientes, 2019

Dos ideas centrales fueron establecidas en esta categoria, con un mismo nimero de personas

para ambos paradigmas; un grupo menciona que la hipertension arterial si es una enfermedad
porque caso contrario no estuvieran enfermas; y, porque es silenciosa, como se detalla a
continuaciéon: AVO01MMariana “Si, me preocupa cuando escucho que alguien le dio algo porque
se le subié la presion ahi en ese momento me viene la preocupacion, pero después la tomo

tranquila.”’; y, en contraste se encuentran aquellas que no la consideran una enfermedad ya que
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ellas continGan con su vida normal, y mientras estén con su tratamiento no tienen sintomas.
AV009MTeresa “No, porque estoy tomando el tratamiento, siguiendo lo que me dice el doctor.”;
0, AVO08MAnNgela “No, eso me parece normal porque no estoy caida en una cama”
AVO016MAlexandra “Yo no me siento enferma, pero mientras me tome la pastillita estoy bien.” El
modo de predica encontrada en el analisis es de accidn; y, un grado de referencia alto, consolidando
esta representacion social; ademas dos tipo de ideologia: uniacentualidad y vision polarizada de la
realidad. AVO13Mlrlanda “A veces si siento eso asi, Porque tengo, me da miedo, porque yo digo
ahi dios mio esa es una enfermedad que yo tengo, pero que es asi silenciosa, (...) ahi siento un

poquito de miedo, ay, dios mio.’

Figura # 13 Funcionalidad del tratamiento de la HTA.
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La idea nucleo que se obtuvo fue que si les esta funcionando el tratamiento que tienen hasta
el momento; se cuidan, es llevadera ya que siguen alimentandose igual, solo que deben controlarse
en consumir frituras y disminuir la sal en los alimentos: AVO03MAIba “El tratamiento si me ha
funcionado, a mi si, porque lo hago como me dicen, cambiar de alimentacion todo eso ayuda,
ahora no me cuesta ya estamos acostumbrado.” AVO04AMRosa “Si me funciona, diria a las mil
maravillas, tomo las patilla me siento bien la presién y el aztcar la que si me da problema es el

»
asma.

El analisis del discurso indica un modo de predica de accién y un grado de referencia alto
considerando que la representacion social de la funcionalidad del tratamiento para la hipertension

arterial es consolidado.

La ideologia es uniacentualidad, pero es importante destacar una vision polarizada de la
realidad que tienen algunos individuos, ya que a pesar de tener valores altos de la presion arterial
ellos consideran que estan bien con su terapéutica, la informante: AVO11MDominga menciona “si
me funciona, a veces si me sube muy alta; por ejemplo, hoy dia la tengo en 140, me dicen que esta
un poquito alta, pero a veces la tengo en 175", 'y, apelacion a la experiencia decisiva, donde; o.
AV010MCristina indica que “si me funciona, ha cambiado mi vida, porque si no tomo me siento
mal; en la comida a mi me gusta el arroz, porque asi yo no tenga que comer, asi sea el arroz me lo
como, “el platano” pero a mi casi no me gusta, pero ahorita que estoy asi como poquito, poquito,

ando picando por ahi cualquier cosita”
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Figura # 14 ¢ la hipertension arterial tiene cura?
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La idea central fue que la hipertension arterial no tiene cura indicando: que el doctor les
dijo eso, porque el medicamento es para toda la vida, es cronico e incluso la parte teoldgica sobre
que Dios es el Unico que sabe. A medida que avanza la entrevista las mujeres van perdiendo
seguridad de si hay cura o no; e incluso en ocasiones suelen preguntar al médico usted que cree,
los siguientes ejemplos que citaremos nos daran una mejor perspectiva de la situacion:
AVO003MAlba “eso dicen, es de por vida, pero como la ciencia ha avanzado tanto uno no sabe; es
una enfermedad, pero no es limitante uno puedo convivir con ella, porque dicen que es para toda

la vida.”; 0, AVOO4MRosa “Eso solo el de arriba lo sabe” ; AVO17TMAuUrora “yo creo que ya
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con eso, uno sigue hasta que se muera.”, AVOO6MNEélida “no le digo, que el doctor me dijo que
de esta enfermedad no se compone nunca, yo creo que es para todo el tiempo, es para toda la

’

vida.’

Analizando el discurso se determind que el modo de predica es de estado y el grado de
referencia es baja; indicandonos, ¢Qué si la hipertension arterial tiene cura? es una representacion
social en crecimiento; la ideologia es uniacentualidad, pero es importante citar un mujer con
apelacion a una experiencia decisiva: AVO07MMonserrate “A veces me hago ilusiones, a veces
digo hoy dia no voy a tomar la pastillay a ver cémo me va; y no, yo tengo que tomarmela, ya me
pongo mal, si comienzo con los nervios, me tomo mi pastilla y ya estoy bien, y le digo yo ya no

1

creo, ya con la presion me muero.’

4.2.7. Entrevistas de hombres con HTA atendidos en el CS “Andrés de Vera”
Narrativas de historial clinico HTA

Figura # 15 Temporalidad del diagnostico de HTA en hombres
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Autoras: Loor, Angélica / Mosquera, Charito.
Fuente: Entrevista semiestructurada, pacientes, 2019
La poblacién masculina de estudio presentan un rango de 1 a 30 afios de cronicidad,

prevalecen los adultos maduros con mas de 10 afios de diagnostico; y tenemos 4 adultos mayores
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de los cuales uno presenta 1 afio y el otro 30 afios con HTA. Citamos la apelacion a una experiencia
decisiva de Av028HRamon “siquiera, mas de 10 afios me dijeron, el asunto es que cuando me
detectaron esto; yo, estaba toméndome un vaso de wisky y me cai, me cai de frente, me golpee la
cara 'y me llevaron a la clinica de especialidades y ahi me pusieron unos sueros y me detectaron

que la presion arterial tenia como en 200 sobre 100.”

Figura # 16 ¢ En qué lugar y quién da el diagndstico en los hombres con HTA?

CENTROS DE SALUD
CONSULTORIOS PRIVADOS

HOSPITAL
CLINICA
MODO DE PREDICA INSTITUCIONES DE
ACCION SALUD RADO DE

REFERENCIA ALTA

PROFESIONALES

MEDICO GENERAL
ESPECIALISTA

UNIACENTUALIDAD

REPRESENTACION SOCIAL DEL ¢(LUGAR Y
QUIEN DIAGNOSTICO HTA? CONSOLIDADO

Autoras: Loor, Angélica / Mosquera, Charito.
Fuente: Entrevista semiestructurada, pacientes, 2019
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La idea nucleo que se encontro en la informacidn que dieron los hombres entrevistados es
que las instituciones de salud fueron el lugar donde les dieron el diagndstico de HTA, éstos son:
Centros de salud, Hospital Verdi Cevallos Balda y consultorios privados; lo proporcionaron un
médico general o especialista: AVO25HHéctor “primero fui a emergencia a una clinica, luego me
tomaron presién y luego un chequeo y me dijeron que tenia presion alta que por eso me dolia la
cabeza, pase esa época tuve que viajar, cuando regrese seguia con el problema que me dolia la
cabeza hasta que buscamos un cardidlogo, el cardiologo detecto que habia presion alta, el me hizo

)

el tratamiento.’

La ideologia que predomind fue la uniacentualidad, citamos una apelacion a una
experiencia decisiva de uno de los informantes: AV026HNel “a pesar del tiempo que ha
transcurrido fue a raiz de ese problema yo no era hipertenso, estuve entre tribunales y claro yo
también tuve defensores, (..) y yo fui al médico de la institucion Yo realmente no sentia, no sentia
nada, realmente no recuerdo como hace tantos afios, yo fui por otra dolencia me tomaron la
presion , tenia fiebre y me dijeron que tenia bien subida la presiény ya como habian pasado los
problemas, una situacion bien estresante, entonces ahi ya me preocupe por tener la presion bien

subida”

Es importante recalcar una vision polarizada de la realidad, donde acenttan que el doctor
es quien indica un diagnostico pero ellos no tienen enfermedad: AV023HErnesto En el hospital,
yo fui asi nomas, asi nomas, no sentia nada, y no pasé nada, desde ahi es que tengo la tal presion,
estoy tomando pastillas sin saber que realmente es presion o no es presion. ldentificamos modo
de prédica de accion con un grado de referencia alta por lo cual la podemos catalogar como una

representacion social consolidada.
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Figura # 17 ;qué tratamiento le indicaron para la HTA?
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Autoras: Loor, Angélica / Mosquera, Charito.
Fuente: Entrevista semiestructurada, pacientes, 2019

La idea nacleo de esta categoria es el uso de antihipertensivo en el tratamiento inicial de la
hipertension arterial como enalapril, losartan, amlodipino, hidroclorotiazida e incluso la “pastilla”:
AVO021HSIMON “me dijeron que tome la pastillita la enalapril, esa es la que tomo”
AV022HSegundo “aqui en la emergencia me dieron una pastilla y a los pocos minutos me dieron
otra, de ahi lo que la doctora me dio, la losartan.” AVO28HRamon “Ahi en ese tiempo me
empezaron a recetar unas pastillas, una pastilla que se llama aranda 100/5, ya ahi fui mejorando.”
La ideologia que prevalecio fue la uniacentualidad, pero destaca un paciente con una vision
polarizada de la realidad, en la que se revela su negacién a tener el diagnostico que recalca no tener

tratamiento a pesar que luego menciona que si toma antihipertensivos. AV023HErnesto “Y nada,
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nunca nada, solo unas pastillitas, después fui donde la doctora Melo y me dio unas pastillas que
se tomaban por dia ahi marcadas de dia.” Modo de prédica de accion con un grado de referencia
alta por lo cual la podemos catalogar como una representacion social consolidada

Figura # 18 cumplimiento del tratamiento para HTA
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Autoras: Loor, Angélica / Mosquera, Charito.
Fuente: Entrevista semiestructurada, pacientes, 2019

La idea nucleo de esta categoria fue que todos si continuaron con el tratamiento indicado
porque se sintieron bien, asi lo indico el médico, como podemos ver en las siguientes expresiones
de los participantes: AV026HNel “Si claro que lo continiie, imaginese si yo ya desde ahi me senti
tan preocupado por lo que se me venia.” AV024HJ0sé “Siempre la he tomado juicioso, juicioso,
siempre, yo no la dejo de tomar, yo nunca, nunca.”. Presenta un modo de predica de accién y alto
grado de referencialidad, por lo cual esta representacion social se encuentra consolidada. Una
ideologia de uniacentualidad, citando una apelacion a una experiencia decisiva: AV0O18HByron
“Si, si lo segui, lo mio era este, porque tengo el corazon mds desarrollado, por lo que yo fui
deportista, tengo un poco mas desarrollado el corazon y como yo deje de hacerlo este, mi corazon
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bombea por los musculos lo tengo més grande, por mi caracteristica del deporte.” AVO20HUIbio

“si, diariamente, una vez me olvidé y me acuerdo que no me habia tomado la pastilla, eso me

descontrola el suefio; y, entonces yo me levanté rapido, a eso de las 2 de la mafiana o 3, ahi me la

tome, ahi estuve estuve hasta que la pastilla hizo el efecto y me quede seco.”

Narrativa del problema de salud

Figura # 19 caracterizacion de la HTA
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Las dos ideas nucleos son: que una mayor cantidad de hombres indican que si saben que es
la hipertension arterial con sus diferentes sintagmas relacionandola con el estrés la preocupacion o
dandole una explicacion fisiopatoldgica de la misma; y, una minoria no conocen. AV025HHéctor
“lo que yo sé, es que la presion es causada por muchos factores ya sea exceso de trabajo, ya sea
el estrés, o las muchas preocupaciones.” AVO18HBYron “la hipertension es, cuando uno es joven
uno tiene las venas limpias internamente, pero cuando uno llega a cierta edad, como la mia; que
desde los 40 para acé he disminuido, sé que hay un constante progreso en el taponamiento de las
arterias y venas y por esa razon se van achicando los conductos y como el corazén sigue
bombeando de la misma manera ahi viene la cuestion de la hipertension.” AV024HJosé “Bueno

lo que yo es escuchado es que le llaman el enemigo silencioso

Hay una ideologia de uniacentualidad; pero, presentamos ejemplo de apelacién a una
experiencia decisiva. AVO19HHeéctor “La verdad que no tengo conocimiento bien de eso, bueno
posiblemente que fue por el golpe que recibi en la cabeza, y de ahi el dr dijo que posiblemente,
que tenia que tener mucho cuidado porque me podian suceder ciertas anomalias mas respecto a
eso. Casualmente un compadre mio siempre sufria de la presion pero tampoco me dijo nunca por

’

qué razon sufria de eso.’

Modo de predica de accion y grado de referencia alta con una representaciéon social

consolidada.
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Figura# 20 ¢La HTA esta relacionada con otras enfermedades?
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En esta categoria se determinaron dos ideas nucleos en la que predominan quienes si
conocen sobre la relacion de la hipertension arterial con otras enfermedades siendo las

enfermedades renales, hepéticas, cefalea, ECV, taquicardias; y, pocos desconocian el tema
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AVO018HByron “sé que es un problema que me puede causar un infarto, sé que me puede
causar una aneurisma o un derrame cerebral por que se achico el conducto donde pasa la sangre,

1

va debo de cuidar mucho lo que es la grasa y cuestiones por el estilo.’

AVO020HUIbio “la HTA, pues yo hable con un amigo que es diabético, que de la HTA
comienza la diabetes si usted es hipertenso cuidese de la diabetes, porque comienza con los
rifiones, yo conversaba con un amigo que es diabético; el, es que me dice: cuidate porque asi

’

comienza la diabetes.’

La ideologia es uniacentualidad, se obtuvo criterios con vision polarizada de la realidad:

AVO019HHéctor “Es Posible que si, porque los médicos por algo se preparan por algo
tienen esa iniciativa, estudian y conocen muchas cosas, después de dios la ciencia esta muy
avanzada; y, yo si le escucho a los doctores porque si uno no escuchara, no es porque tampoco
son superior a dios, jnoo! es porque dios mismo le dio el pensamiento la capacidad a esa persona

para que estudie y a través de su estudio conoce muchisimas cosas.”

AVO025HHEéctor “Que yo sepa no, gracias a dios no he tenido infartos o derrames, se todo
lo que se escucha comunmente pero nada que hayan dado una informacion de como es, a que se

debe, en qué etapa puede cursar”

En el discurso tenemos un modo de predica de estado y un grado de referencia bajo por lo
que se considera que la relacién de la hipertension arterial con otras enfermedades es una

representacion social en crecimiento.
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Figura# 21 ¢cuales son las causas de la hipertension arterial?
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Las dos ideas nlcleos de esta categoria son: una minoria no sabe y la mayoria mencionan
que si porque han escuchado a otras personas, no tienen bien definido las causas de las mismas

pero relacionan con sucesos que le han ocurrido en sus vidas; consideran el estrés, las
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preocupaciones, problemas con familiares, el incremento en el consumo de alimentos fritos, dulces,
gaseosas, tomar medicacion como la sildenafil, hereditario, y el envejecimiento como la base del
desarrollo de la HTA, citamos: AV025HHeéctor “que yo sepa no, gracias a dios no he tenido
infartos o derrames, sé, todo lo que se escucha comiunmente pero nada que hayan dado una
informacion de como es, a que se debe, en qué etapa puede cursar.” AVO026HNel “la
preocupacion, el estrés, me imagino, también debe ser por problemas asuntos familiares también,
muchas enfermedades son también por la herencia.” AV028HRamaén “ya ahi, si estoy como cero,
no sé porque, hasta la vez he podido descifrarlo, tampoco no le he preguntado a quienes conocen

’

del tema.’

La ideologia es apelacion de una experiencia decisiva: AV024HJosé “yo considero, que
una pastilla que se llama sildenafil, fue la que me altero la presion a mi, yo considero, porque yo
no sentia nada, cuando yo me tomaba esa pastilla yo sentia esas luces de dia, yo la pasaba muy
bueno si me entiende.” AV021HSIMON “no sé como es eso, No sabria, yo creo que es por el
trabajo por el recibir el sol cuando uno trabaja; porque trabajaba al machete y trabaja en
construccion y lo que me daba el sol y yo digo que puede ser por eso.” Remarcan sus sentimientos
frente el hecho de como le dicen un diagnostico, del peso que viene al escuchar que tienen una
condicion y que para ellos no han corroborado: AV020HUIbio “yo le voy a decir la verdad, a
veces los doctores, no son todos doctores, ni la que toma la presion; a veces es un problema que
tiene uno y uno va; y ese problema uno lo descarga dentro del cuerpo de uno, en la cabeza lo
descarga; entonces, uno se siente mal; y, como va al hospital y le dicen: juuuyyy! usted es
hipertenso, a veces yo asi veo medio raro, a veces me calienta, de que no son nada, ellas lo que
tienen que hacer es tomar la presion y decirle al doctor, solo hacen asustar a uno y entonces dice

la licenciada: pero justed es hipertenso! pero justed es hipertenso!. Antes de que yo tenga
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hipertension, ya me dicen que soy hipertenso y lo que hacen es asustar a uno, lo desmoralizan.”
Modo de predica de estado con un grado de referencia bajo con una representaciéon social en
crecimiento.

Figura# 22 manera de presentarse de la hipertension arterial
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Se determinaron dos ideas ndcleo, quienes consideran que no tiene sintomas debido a que
ellos no se cansan; y, para los demas entrevistados las manifestaciones son: dolores de cabeza,
calor, pies frios, nervios, agitacion, para cardiaco y muerte. AVO18HBYyron “Bueno, yo podria
decirle que no me canso, yo no siento nada, absolutamente nada.” AVO26HNel “yo realmente no
sentia, no sentia nada, yo casi no siento, a veces me toman la presion me dicen que la tengo subida
pero yo no siento casi nada, cuando yo tengo un problema ahi si siento.” AV020HUIbio “la

muerte.”

En el analisis del discurso tienen un modo de predica de accion y grado de referencia alta
siendo una representacion social sobre manifestaciones clinicas consolidada; la ideologia que
predomina es la uniacentualidad; pero también destaca una visionpolarizada de la realidad, porque
no tiene certeza de que en realidad tiene hipertension arterial, citamos a continuacion al informante:
AV023HErnesto “La verdad la gente dice que tienen hartos sintomas, pero a mi, no me da nada
de sintomas, porque yo mi presion es de hasta 180 que la he mantenido siempre, no he sentido
nunca nada de nada, de que se cae la gente de que estan mareados de que le duele la cabeza pero
yo nunca he tenido dolor de cabeza, ahi de repente siento como que me hinca por aqui pero de
repente pero me hago asi y na, nunca porque he tomado aguardiente he tomado cerveza wisky y
me da igual, porgue no se si es que yo tenga, porque una vez un man le dijeron que tenia asi la
presion pero no tenia nada era que el doctor sabia que tenia plata le empezd a dar remedio para
que vendiera las vacas y le comprara los remedios, a mi me han dado sin hacerme algan analisis
de que tengo presién o estoy con eso, me dijeron tienes presion y toma estas pastillas, tome

enalapril de 20.”
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Figura # 23 Tratamiento conocidos y escuchados para la HTA
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Autoras: Loor, Angélica / Mosquera, Charito.
Fuente: Entrevista semiestructurada, pacientes, 2019

En esta subcategorias sobre los tratamientos conocidos por la poblacion en estudio se
encontro tres ideas nucleos; los habitos saludables como: disminuir el consumo de grasas y sal en
las comidas; en la medicina alternativa incluyen el limon, el ajo, pepino, maracuya y los farmacos
como losartan. AVO25HHéctor “solamente tomar pastillas en las horas indicadas y ninguna otra
cosa.” AV022HSegundo “agua azucarada, no sé, canela, los examenes para ver ;de qué
depende?”
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El modo de predica es de accion y un grado de referencia alta por lo tanto es una representacion
social consolidada, tienen una ideologia de uniacentualidad, a continuacion damos ejemplos; el

primero de vision polarizada de la realidad y el segundo de apelacién a una experiencia decisiva:

AV023HErnesto “tratamiento que coma grasa, que N0 coma arroz, que no coma roscas, que
no coma chifle, que no coma carne gorda, ni queso ni sal y la comida sin sal es mala, que coma
un caldito de arroz pero eso no he aceptado comer yo quiero comer es carne pollo, queso como
frito y no me pasa nada, hasta la vez no me pasa nada, no sé si algin dia me pase algo, todo ha
sido después que murié mi veterano, me dijeron que mi presion es emocional; no es una presién
asi, sino que es emocional, me emocionaba por algo y se me subia y ahora no sé si sea emocional

’

o no, como estos médicos inventan harta pendejada.’

AV028HRamon “el tratamiento que hay es las diferentes pastillas que le dan a uno, de
acuerdo a la presion que uno tiene si es mas alta o0 mas baja, porque esta presion que tenia no
podian bajarla, primero no bajaba de 180, porque no sé, no daban con la pastilla correcta, yo
tenia 180 y ahora si baja a 120. Ay gente que dice que se pongan una tapita de limon debajo de la
lengua y dicen que es peligroso porque la baja de un solo, y la pepa de ajo y eso si lo he hecho

porque me regula un poco.”
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Asociacion cultural a seguimiento / control de la enfermedad

Figura # 24 ;qué entiende por estar enfermo?
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En esta categoria se ha podido determinar una idea nlcleo enfocado a que estar enfermo es
sentir desanimo, descontrol de su organismo, sin &nimo, preocupado, que no valen para nada, ya
un paso para la tumba, es la muerte. AV0O28HHoracio “a uno lo trae a pique, es tirarse al
abandono.” AV028HRamon “hay un descontrol del organismo, ya el organismo no funciona
igual, todo se descontrola.” AV021HSIMON “uno no tiene ni animo de hacer las cosas si uno
quiere trabajar y no puede trabajar, uno no puede hacer es nada; me da hasta coraje porque uno

’

no puede ir a trabajar.’
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Hay un modo de predica de accion y un alto grado de referencia, por lo cual es una
representacion social consolidada; predominaba la ideologia de uniacentualidad; a continuacion
damos ejemplos; el primero de visién polarizada de la realidad y el segundo de apelacion a una
experiencia decisiva. AVO23HErnesto “Es estar en la tumba muerto, estar enfermo es no valer
para nada, por eso es que le digo que yo no siento nada porque yo ando por donde quiera dicen
que estoy enfermo, pero yo camino para la escuela, para el parque para la cancha, no siento nada,
no es que me voy a ahogar.” AV020HUIbio “sentirse enfermo es algo que el cuerpo no le da,
porque si usted esta enfermo los pies, todo se desmoraliza, y no puede, la semana pasada que me
enferme que cai con esa situacién no pude levantarme, eso es feo. Uno cuando anda asi, pide es
la muerte”

Figura # 25 ¢ Qué enfermedades le impedirian realizar actividades?
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Hay una idea nucleo son las enfermedades fisicas como: artrosis, trombosis, lumbago,
discapacidades; aquellas que son un limitante para continuar con sus actividades cotidianos.
AV023HErnesto “la enfermedad que no me permite es un derrame. Me quedo ahi, porque si tengo
otra enfermedad como la gripe ando, camino si me operan del apéndice sigo caminando, pero si
estan en sillas de ruedas depende de otra persona.” AVO30HAnNibal “hay muchos factores pues
que dependen, puede ser un accidente y la otra es pues de respecto digamos le da a uno como decir
una trombosis. ” En el analisis del discurso hay un modo de predica de accion y grado de referencia
alta; esta representacion social esta consolidada; predominando la ideologia de uniacentualidad.

Figura # 26 ¢ La hipertension arterial le hace sentir enfermo?
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Dos ideas centrales fueron establecidas en esta categoria la minoria indican que si la
consideran una enfermedad a la HTA y otros que al no tener sintomas mencionan que no la sienten
como una patologia y que ademas la llegan a controlar, como se detalla a continuacion:
AVO19HHéctor “si casualmente que si, por esa razon es que estoy enfermo.”; 0, AV026HNel
“no yo no tengo problemas, como le dije antes yo me olvido, yo no le paro bola, yo soy bien
activo.”, AVO2THRuUbéN “no, a mi no me hace sentir enfermo para nada porque yo pienso que si
uno va de la mano con los médicos y un buen tratamiento y todos los cuidados yo pienso que no
hay impedimento.” AVO30HAnNibal “no, yo no le doy casi asi importancia, porque si voy a estar
en el pensamiento me va a confundir, bueno a estar dudando cuando serd a mi; vy, jno! la vida
hay que seguir en historia, largo y disfrutar con la ayuda de Ud. como es una doctora. y los

’

medicamentos que me va a dar.’

El modo de predica encontrada en el analisis es de accion; y, un grado de referencia alto,
consolidando esta representacion social; ademas dos tipo de ideologia: uniacentualidad y vision
polarizada de la realidad. AV020HUIbio “yo no siento nada, para mi la hipertension yo la he
dominado, porque un amigo le dio HTA y él se puso flaco, le encamaron que te vas morir, le
dijeron se te va a parar el guacho, yo cuando a mi me dijeron no me desanime, la cogi suave.”; 0,
AV028HRamoén “no, porque ya la controlo, o sea, yo sé, cuando la presion se me sube, o sea

’

tengo autocontrol del organismo, asi este alta yo la controlo.’
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Figura # 27 funcionalidad del tratamiento de la HTA
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Dos ideas ndcleos hubieron, ciertos informantes mencionan que no les funciona el
tratamiento porque no ven mejoria; y, la mayoria afirman sentirse bien con la terapéutica la cual si
les esta dando buenos resultados; AV021HSImON “casi no veo tanta mejoria con esa pastillita,
porque si fuera que me hiciera algo para los nervios, no anduviera asi como tembloso, mejorara
el dolorcito de cabeza.”; o, AVO2THRUbéN “si, a mi si, porque yo me siento bien, yo me hago
controlar cada 2 a 3 dias me hago controlar en diferentes horarios y veo que la presion la tengo
bien hay dias que esta un poquito alta y yo sé que es porque yo he andado haciendo mis actividades

1

y eso me ha repercutido.’
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El andlisis del discurso indica un modo de predica de accién y un grado de referencia alto
considerando que la representacion social de la funcionalidad del tratamiento para la hipertension

arterial es consolidado.

La ideologia es uniacentualidad, pero es importante destacar una vision polarizada de la
realidad: AVO18HBYyron “si mas bien me tomo la pastilla cuando yo estoy trabajando,; no me la
tomo todos los dias, No siento nada, absolutamente nada, yo siento que la presion esta alta es
cuando tengo problemas, me pongo rojo, o sea ahi es que yo, cuando mi mente o0 mi capacidad no
esta bien, cuando tengo un problema familiar, cuando tengo un problema asi con cualquiera, ahi

es que yo opto por tomar la pastilla.”.

AVO023HErnesto “el tratamiento que yo cargo es ningun tratamiento, nomds tomo
losartan cloratlidona y amlodipino de 10, yo como de todo, antes como de mas, porque me dan
comida de mas, no tomo plantas, de repente voy al control médico porque ahi solo voy para que
me den la pastillita y ahi de repente me toman la presion pero siempre dicen que estoy en 120/70
otro dia dicen en 160/90 otro dia en 150/80 porque antes solo era en 180 que la tenia y una vez la
tenia en 200 y me dijeron ya se va a morir y fue mentira no me he muerto, andaba tranquilo me la
tomaron y me dijeron tiene en 200 ya nomas se infarta pero no vi nada, nomas me dieron la pastilla

y me fui; ahora lo que no sé, es si tenga danado el corazon de tantas pastillas.”
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Figura # 28 ¢ la hipertension arterial tiene cura?
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Autoras: Loor, Angélica / Mosquera, Charito.
Fuente: Entrevista semiestructurada, pacientes, 2019

Se determinaron 3 ideas centrales siendo en su mayoria que no tiene cura que van a morir
con hipertension arterial; otra de las ideas ndcleo es que si tienen cura ya gue si se siguen cuidando
desparecera la enfermedad; o en su defecto no aceptan seguir tomando medicacion llegan a pensar
que pueden tener un efecto de dominio sobre su organismo: AV019HHéctor “Es posible, si me
voy cuidando, y puede ser hasta que dios se acuerde de mi.”; 0, AVO26HNel “Ya el médico me

dijo que no, si considero que la hipertension es llevadera.”, AVO2THRuUbén “no, yo creo que eso
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es imposible ya; porque méas bien a medida que pasan los afios de vida de uno, la salud se va
deteriorando, entonces la hipertensién va avanzando ganando terreno y yo creo que casi que
imposible.” AVO18HBYron “yo creo que voy a morir con esto, yo creo, a la larga de algo hay
que morir, puede ser eso mi muerte, que unos morimos de la presion, de aneurisma.”
AV022HSegundo “Solamente cuando dios ponga fin a todas las enfermedades, porque esto es

para largo”

Modo de predica de estado y grado de referencia bajo; representacién social en crecimiento;

ideologia uniacentualidad, con un ejemplo de visién polarizada de la realidad:

AV028HRamoén “pienso que algun dia la podre dominar a la presion, yo pienso que puedo
dominarla, haciéndome un analisis, mio, de mi organismo, pienso que puedo dominarla; he estado
tratando de dominarla, el otro dia me puse en no tomarla 4 dias la pastilla para ver si podia
dominarla, estuve a punto de dominarla, pero ahi se me subio, logico el que tiene esta presion
tiene que convivir con esto, ahora que tengo estoy tratando de dominarla, quiero dominarla para

no tomar esa pastilla.”
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4.2.8. Entrevistas al personal médico que atiende en el CS “Andrés de Vera.”
Narrativas de atencidn a personas con HTA

Figura # 29 ¢ qué tipo de tratamiento les indica a los pacientes?
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Autoras: Loor, Angélica / Mosquera, Charito.
Fuente: Entrevista semiestructurada, pacientes, 2019

Dos ideas nucleos se obtuvieron; el personal de salud indican que siguiendo normativas
tanto nacionales e internacionales emplean el tratamiento tanto farmacoldgico como en las
modificaciones de los habitos: AV031MGHDimas Bueno antes utilizdbamos la enalapril, ; pero
el efecto secundario nos ha hecho que tengamos que desistir, ese tratamiento es uno de los mas
fuertes, es latoso, que incluso hemos visto pacientes con problemas ya de neuritis intercostal,
neural, latoso, bueno una serie de cosas que hacen que tengamos que desistir de ese tratamiento
y optemos por la losartan, a veces amlodipino.” Hacen énfasis en los cambios de estilo de vida y
como durante visitas domiciliarias palpan el entorno social de los individuos, situaciones que hacen
que incumplan con la terapéutica, y remarca lo que se ha estado visualizando en todas las

entrevistas de los pacientes que tienen enfermedades crénicas no transmisibles, que este tipo de
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patologias no tiene cronicidad y que solo es por corto tiempo el medicamento: AV032MFHGIil
“yo primero pues si es un paciente tratado de modificarle el estilo de vida, trato de que mejoren
sus hébitos diabéticos, todo eso que tenga que ver con la esfera de su ejercicio fisico, mejoren su
conducta, estilo de vida sus habitos, no sé , nocivos, si fuma, su obesidad también, que bajen de
peso, que disminuyan el alcohol que no tomen mucho, es lo comdn en esta provincia, no siguen a
veces el tratamiento farmacoldgico que tiene de base, y a veces no es ni siquiera que han colocado
otro hipertensivo ni aumentado a dosis que, ni si quiera se toman bien el tratamiento, mucha
poblacion aqui tiene una mala costumbre de que creen que esto va un mes y ya, yo hago visita
familiar y cuando me dicen hipertenso, me dicen si yo fui hipertenso pero yo lo tome un mesy ya
lo deje de tomar.” EI modo de predica es de accién y la referencia es alta con una representacion
social consolidada, ideologia uniacentualidad.

Figura # 30 ¢cual ha sido la experiencia personal al trabajar con pacientes con HTA?
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Autoras: Loor, Angélica / Mosquera, Charito.
Fuente: Entrevista semiestructurada, pacientes, 2019
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Dos ideas centrales hay en esta categoria que son participativos en la terapéutica y se puede
generar cambios positivos con buenos resultados en su salud, y que hay otros que no ponen atencion
a las directrices y por ese abandono hay un deterioro fisico y emocional que conlleva a las
complicaciones: AV032MFHGIl “Bueno eso es una falla, como le digo, el paciente a veces por
que no sabe 0 a veces por que la consulta es muy rapido, uno trata de explicarle lo més sencillo
posible, como tiene que ser el tratamiento, 0 no los cumple o se les olvida; o el famoso cal center
gue no consiguen cita, entonces si cuesta, porque son visibles los factores, hay pacientes que si
son muy responsables, yo tengo pacientes que tienen la presion de 120 o menos 120-80 dsea optimo

y le va muy bien.”

El modo de predica es de accién y el grado de referencia alto, con una representacion social
consolidada, la ideologia es apelacion a una experiencia decisiva, citamos un ejemplo:
AVO031MGHDImas “a ver la experiencia personal es que tii vas viendo en ellos, en muchos casos
deterioros, cuando son desobedientes, cuando no cumplen lo que el médico les dice; entonces,
vienen con problemas de cefalea, vienen después de unos meses, cuando acuerdas los ves en una
silla de ruedas, los ves con un baston, y le preguntas ¢qué me le pasé? me dice no, me dio un
derrame cerebral, entonces no es necesario preguntarle, simplemente le digo, dejé de tomar la
pastilla? Y me dice si, y le digo, que, nunca le dijeron a Ud. que, si Ud. deja de tomar la pastilla,
le va a dar un derrame cerebral. Yo siempre le digo a mis pacientes de esta manera, que el paciente
hipertenso es como el que entra a la mafia, el que entra tomando el medicamento no sale y si deja
de tomar el medicamento se muere o queda medio loco o queda parapléjico, queda bueno, invalido

o lo que sea.”
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Caracterizacion emic de la HTA

Figura # 31 ¢ recuerda algun caso significativo de pacientes con HTA?
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Autoras: Loor, Angélica / Mosquera, Charito.
Fuente: Entrevista semiestructurada, pacientes, 2019

Dos ideas centrales se determinaron: asintomaticos y sintomaticos; destacan aquellos

pacientes jovenes con complicaciones; y, sobre todo que terminan falleciendo:

AV031MGHDImas “en alguna oportunidad yo vi a un paciente joven, tendria como unos
48 afos, amigo del barrio, €l era hipertenso, y de pronto alguien me dijo que los remedios
naturistas le hacian muy bieny que no era necesario tomar la pastilla, yo lo vi como al mes, lo vi
en una silla de rueda; ya sin poder hablar y todo eso, solamente con sefias, entonces me dijo la
esposa de que el ya no tomaba la pastilla, habia dejado de tomar la pastilla porque estaba

tomando un producto natural, entonces eso créame que me ratifico lo que yo les digo a los
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pacientes a cada rato, que el paciente es como la mafia, que entr6 a tomar la pastilla, debe
continuar y si de pronto hay un alteracion que la tableta no esta haciendo el efecto hay que

’

cambiar, hay que adicionar o que buscar la consulta del cardiologo.’

El modo de predica es de accién y el grado de referencia alto, con una representacion social

consolidada, la ideologia es apelacion a una experiencia decisiva, citamos un ejemplo:

AV032MVirginia “si enante en la maniana vi a una persona que tenia ceguera, Por su
problema de diabetes, que lastimosamente ha venido varias veces a la consulta con otros colegas
y esta en un estado de depresion, entonces el paciente lloraba enante aqui en la consulta, decia
que él queria terminar con su vida, el tipo de personalidad también le acompafiaba porque él
estaba bien en claro que durante su proceso de vida no habia cumplido con las indicaciones que
él comia como él queria, las veces que él queria, y nunca habia cumplido con lo que el médico le
habia dicho entonces ya actualmente esta ciego completamente; entonces, si me llamo la atencion
el hecho de ver que a veces nos dedicamos al hecho de que el paciente venga a ver su medicacion
y no valoramos otras cosas, entonces el paciente estaba deprimido, estaba deprimido y con el
deseo de terminar su vida, entonces en la consulta siempre hay que dar prioridad a todo el entorno,
no solamente pensar que tiene la enfermedad, que ya le di la medicacidn, que si cumple o0 no
cumple, y la parte emocional ¢donde dejamos esa parte emocional? que es muy importante para

que los pacientes puedan superar y enfrentar sus enfermedades. ”
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Figura # 32 ;como percibe lo que saben sus pacientes sobre HTA?
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Autoras: Loor, Angélica / Mosquera, Charito.
Fuente: Entrevista semiestructurada, pacientes, 2019

La idea central de esta categoria es que los médicos miden el conocimiento de los pacientes
con HTA por medio de las metas terapéuticas, ya sea que las alcancen por tener buena adherencia
al seguir las recomendaciones o fracase porque saben poco. AV032MVirginia “/a perciben de 2
manera yo siempre los mido si ellos alcanzan las metas sé que estan percibiendo toda la educacion
que se les da aqui en la consulta pero si no alcanzan las metas parece que no les interesa percibir. ”
AV031MGHDImas “a ver los pacientes saben muy poco, al menos por ejemplo del tratamiento,
que si empiezan a tomar tienen que continuar de por vida, que si comen comida grasosa, que Si
no hacen ejercicio, los habitos de una manera muy vaga pero no hay una concientizacion, no hay
una informacion concreta del riesgo que tienen y que este riesgo ya empieza a tempana edad.

Antes se hablaba de 40-50 afios, yo he visto que tienen hipertensién desde los 28 afios. Porque
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desde la escuela se tienen que dar, por eso antes yo me acuerdo que en la escuela habia una
catedra que se llamaba educacion para la salud, en la escuela se daba eso, en los colegios tienen
que también darle para que vallan sabiendo y esto va a evitar. Yo creo que evitando vamos a tener,
mucho, vamos ahorrar dinero, el pais se va a ahorra dinero con el tratamiento.” El modo de
predica es de accion y el grado de referencia alto, con una representacién social consolidada, la
ideologia es uniacentualidad.

Figura # 33 ¢sus pacientes creen que la HTA esta relacionada con otras enfermedades?
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Autoras: Loor, Angélica / Mosquera, Charito.
Fuente: Entrevista semiestructurada, pacientes, 2019

La idea central en esta categoria es que los médicos creen que los pacientes no relacionan
la HTA con otras enfermedades porque no tienen conocimiento: AVO31MGHDimas “las que ellos

mencionan no, estamos viendo desde el punto de vista del paciente. El paciente nunca sabe que es

104



hipertenso, sabe que es hipertenso cuando le dio un derrame, dolor de cabeza que no lo soporta,
y empieza con esa molestia que no puede trabajar; y bueno, con eso empieza, ahi recién él se da
cuenta de que tiene un problema, pero pocas veces un joven de 26-28 afios, se mide la presion a
la minima sintomatologia de un dolor de cabeza, ya lo que hace es tomar un analgésico entonces
practicamente ese es como un ladrén que va ganando terreno y en el momento oportuno, se
presenta lo peor. No la relacionan con nada a la hipertension, como le digo es un ladron

silencioso, va despacito, va ganando y mas que todo el abuso y consumo de sal.”

AV032MFHGIl No eso no tampoco, no tienen mucho, uno ahi les habla sobre todo los
riesgos, que la diabetes mellitus, entonces no, no dominan mucho, quizas como le digo, la

poblacion aca, no tienen un grado de escolaridad alto, ves, les cuesta mas.

AV033MMariuxi “bueno, en la gran mayoria no tienen conocimientos sobre la
hipertension mucho menos de su relacion con otras enfermedades, y 1os pocos que si se interesan
pues la relacionan mas con enfermedades cerebrales y cardiacas.” El modo de predica es de
accion y el grado de referencia alto, con una representacion social consolidada, la ideologia es

uniacentualidad.
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Figura # 34 ;cudles creen sus pacientes que son las causas de la HTA?
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Autoras: Loor, Angélica / Mosquera, Charito.
Fuente: Entrevista semiestructurada, pacientes, 2019

Dos ideas nucleos se pudieron determinar en la percepcion que tienen los médicos sobre el
conocimiento de los pacientes de las causas para que se produzca hipertension arterial es por la
genética y los malos habitos alimentarios. AVO31MGHDimas “ellos dicen que la abuelita fue
hipertensa, que la mamita fue hipertensa, que el bisabuelo es hipertenso, a eso; que ellos
probablemente tengan esta situacion, a la genética, pero para mi no tiene nada que ver, si Ud. se
cuida hace todo desde temprana edad, no va a tener problema de presion. Ya cuando estan fritos,
y cuando estan jodidos, ahi recién se dan cuenta de que, por no tomar la pastilla, por no tomar
precauciones, recién alli. El paciente cuando ya esta trancado ahi es que esta jodido y ahi es que
se da cuenta. ”’AVO32MFHGiIl “no pues la mayoria, ahi si tienen conocimiento de la sal, incluso
las mujeres embarazadas llegan y dicen no estoy comiendo sal, me dicen a veces, bueno sefiora a

mi no me importa si Ud. come sal o0 mas bajo en sal por si no es el problema, porque a veces yo
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les mando aspirina que es el reductor por el porcentaje para preclamsia y no se cuidan en la
comida, porque también es dura,, pero sefiora tenia que tomarse la aspirina le digo, pero me dicen
es que yo ya dije de comer sal.” AVO33MMariuxi “Muchos hablan de la mala alimentacion dicen
ellos en su mayoria mujeres, los hombres le atribuyen su causa al alcohol y al tabaco y hombres y
mujeres al stress, los problemas, las preocupaciones del sistema que no hay dinero, no hay
trabajos.” El modo de predica es de accion y el grado de referencia alto, con una representacion
social consolidada, la ideologia es apelacion a una experiencia decisiva.
Asociacion cultural a seguimiento / control de la HTA

Figura # 35 ¢ qué entienden sus pacientes por estar enfermos?
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Autoras: Loor, Angélica / Mosquera, Charito.
Fuente: Entrevista semiestructurada, pacientes, 2019
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Dos ideas nucleos se encontraron en esta categoria en la que los profesionales de la salud
mencionando que para los pacientes estar enfermos significan sintomas que le limiten en sus
actividades cotidiana y la muerte. AV032MVirginia “para ellos estar enfermo es tener una
limitacion de cualquiera de sus actividades, si, de ya no poder hacer las cosas con que ellos
normalmente hacian, su trabajo en el campo, si pueden ir a cortar el monte, si pueden ir a ver su
ganado, si estamos hablando de pacientes de aqui la ciudad aquellos que puedan tener su vida
normal ir a trabajar, llevar el dinero a casa, para ellos ese es el concepto de enfermedad no tienen
en claro que la enfermedad abarca tanto el entorno bioldgico, social, psicolégico entonces también

se los educa un poco sobre eso, son limitantes no poder desenvolverse en todas sus actividades. ”

AV031MGHDimas ‘“el paciente acude al medio cuando tiene sintomatologia, ya cuando
hay sintomatologia, cuando no siente nada puede que este por dentro podrido, pero no siente nada,
automaticamente no va al médico y no tiene necesidad, definitivamente la enfermedad la
relacionan es con lo que sienten, ellos no sienten nada no se consideran enfermos, es raro el
paciente que a una consulta por que le dio la gana, por que llamo al teléfono y le salid la llamada
v va a ver qué pasa.” AVO32MFHGIl “que entienden, no pues ellos si entienden de que todos
vamos a morir de algo un dia, eso si de ley ya, como dicen aqui, pero cuando uno trata de darles
una cosita, que traten de cuidarse, la adherencia, el tratamiento, como digo es una enfermedad

cronica y también depende de la disciplina del paciente.”

El modo de predica es de accion y el grado de referencia alto, con una representacién social

consolidada, la ideologia es uniacentualidad.
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Figura # 36 ¢entienden sus pacientes la HTA como una enfermedad?
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}Autoras: Loor, Angélica / Mosquera, Charito.
Fuente: Entrevista semiestructurada, pacientes, 2019

Dos ideas nacleos encontramos cuando le preguntamos a los médicos si sus pacientes
entienden la HTA como una enfermedad; algunos de ellos indicaron que si la reconocen como
enfermedad y otros que no, solo son sintomas: AV032MVirginia “si, si la entienden como una
enfermedad, cuando uno los termina educando si la entienden.” AVO33MMariuxi “no, como te
dije antes, para ellos la enfermedad esta relacionada con sintomas y la hipertension no les provoca
ningun signo o sintoma, dicen ellos, sé que la tengo porque tomo pastilla pero nunca he sentido
nada, y no la ven como una enfermedad.” AVO3LMGHDImas “no, definitivamente la enfermedad
la relacionan es con lo que sienten, ellos no sienten nada no se consideran enfermos.” El modo de
predica es de accion y el grado de referencia alto, con una representacion social consolidada, la

ideologia es uniacentualidad, pero citamos un ejemplo de apelacidn a una experiencia decisiva.
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AVO032MFHGIl “oh eso si, saben que es una enfermedad, ahora como les digo es que lo que Ud.
no lo ve no lo cree, entonces cuando ellos no tienen sintomas creen que todo esta normal, ya uno
sabe, cuando yo tengo paciente un sefior como de 40 afios lo tienen también con un trastorno
psiquiatrico y el viene entra por esa puerta con las orejas rojas ya, yo no sé, y es bebedor, ya yo
sé que anda hipertenso, me dice si, este fin de semana me fui a una fiesta comi chancho y esto y

lo otro y me eche unos traguitos y eso eleva la presion pues.’

Figura # 37 ¢ desde su punto de vista el tratamiento que usted les prescribe le funciona?
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Autoras: Loor, Angélica / Mosquera, Charito.
Fuente: Entrevista semiestructurada, pacientes, 2019

La idea nucleo de esta categoria es que los médicos si creen que les funciona el tratamiento
que prescriben a los pacientes. AV032MVirginia “sé que funciona cuando alcanzan las metas,

ahi me siento muy contenta y trato de animarlos para que se sigan manteniendo en eso, Si, no
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funciona cuando no alcanzan las metas ahi me veo desmoralizada no sé qué hacer, busco indagar
bien en la parte emocional, la parte familiar par a ver donde esta la brecha que no permite que
ellos puedan seguir adelante y aceptar su enfermedad y cumplir con las indicaciones que se les da
aca, farmacoldgico para que ellos cumplan no tanto me parece que es lo emocional y el apoyo de
la familia, para poder alcanzar las metas es importante que ellos aprendan a poder alimentarse

de manera nutritiva y adecuada.”

AV031MGHDiImas ‘“hasta ahora si, hasta ahora si, porque realmente el resultado del
tratamiento vs muerte o el tratamiento vs resultado como hemiplejia, paraplejia, accidente

cerebro-vascular es muy poco, se muere lo que tiene que morirse.”
AV032MFHGiIl “bueno eso espero yo; no, si son los mismo anti-hipertensivos que se usan,
comenzamos por los mismos losartan yo subo dosis, por lo menos eso, ese es el estilo que

perfeccione sobretodo, muchos trato de utilizar la dosis maxima.”

El modo de predica es de accion y el grado de referencia alto, con una representacion social

consolidada, la ideologia es uniacentualidad.
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Figura # 38 ¢sus pacientes con HTA practican medicinas alternativas?
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Autoras: Loor, Angélica / Mosquera, Charito.
Fuente: Entrevista semiestructurada, pacientes, 2019

La idea central de la percepcién de los médicos sobre las medicinas alternativas que
practican los pacientes para la hipertension arterial es que se desvian y toman aguas y mezclas que
no recuerdan, un pensamiento magico. AV032MVirginia “cuando yo trabajaba en 24 de mayo,
hace unos 3 afios, 6 afios atras, el paciente del area rural si tomaba en cuenta que existen
alternativas de plantitas para mejorar su glicemia aqui en la ciudad se ve poco, pero si se ve.”

AV033MMariuxi “‘como estamos en una zona urbana, son pocos los que la utilizan, pero
si he tenido experiencias con el pensamiento magico de los usuarios, utilizan la moringa, que el
noni, y otros que no recuerdo.” AVO31IMGHDImas “bueno hay algunos que se desvian y
comienzan a tomar, porque alguien les dijo toma noni, toma esto, toma la moringa, toma oreja de
orégano, hay tantas cosas que desvian el tratamiento y después vienen las

complicaciones. ”/AVO32MFHGI| “pues algunos hablan de aguas y mesclas que no recuerdo, pero
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yo les hablo de la importancia de seguir todas las recomendaciones del médico.” El modo de
predica es de accion y el grado de referencia alto, con una representacion social consolidada, la
ideologia es uniacentualidad.

Figura # 39 ¢ usted considera que sus pacientes siguen sus recomendaciones?
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REPRESENTACION SOCIAL EN CRECIMIENTO

Autoras: Loor, Angélica / Mosquera, Charito.
Fuente: Entrevista semiestructurada, pacientes, 2019

La idea central que encontramos en esta categoria es que los profesionales de salud
consideran que los pacientes si siguen sus recomendaciones en un 40% Yy el resto solo retiran

medicacion y que es valorable cuando se alcanzan metas terapéuticas.

AV033MMariuxi “hablandote de porcentaje considero que en esto 3 afios de trabajo en

esta unidad, habra un 20% que si son juiciosos y siguen o tratan en lo posible de mantenerse en
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la linea de ser veedores de su propia salud.” AVO31IMGHDImas “Yo creo que un 40% el resto
viene a ver sus tabletas porque dice ya estoy jodido no me queda més, pero yo hago tanto énfasis
en los abuelitos, creo que ellos si lo hacen mas que todos los abuelitos, pero los que se sienten en
plenitud de condiciones, creen que uno es loco, ¢tengo cara de loco? y la gente dice no esta loco;
creo y son pocas los que lo hacen, pero méas responsables son los abuelitos, los adultos mayores

’

son los mds responsables, me he dado cuenta.’

AVO032MFHGiIl “bueno , como le digo los disciplinados si, pero hay un porcentaje que si
y unos que no por las mismas conductas del paciente, uno se da cuenta, uno trata de por lo menos
hacer el esfuerzo de que , mas que todo cuando uno habla mucho, habla mucho con el paciente,
tratando de que le paciente no se prepotente, a veces me toca llamar a la doctora Anita que es con
la que tengo mas confianza, no se doctora este paciente, que con la experiencia que yo tengo con
estos pacientes y si es de llamar delante del paciente, llamar a alguien que sabe masy le pregunto

’

y todo en la mejora del paciente y a veces si hacen caso si.’

El modo de predica es de estado y el grado de referencia bajo, con una representacion social

en crecimiento, la ideologia es uniacentualidad.
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Figura # 40 ¢ tiene usted hipertension arterial?
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Autoras: Loor, Angélica / Mosquera, Charito.
Fuente: Entrevista semiestructurada, pacientes, 2019

Dos ideas nucleos fueron determinadas en la pregunta de si tienen hipertension arterial; la mitad
dijo que si tenian y el resto que no la padecian. AV032MVirginia “por ahora no, y espero no

tenerla o presentarla cuando tenga 70.”

En la entrevista se notd que la percepcion del personal de salud cuando es el que tiene una
enfermedad crdonica no transmisible es muy parecida al resto de los informantes, la definen como
una enfermedad pasiva, y las mismas causas el estrés; citamos un ejemplo de apelacién a una
experiencia decisiva. AVO31MGHDiImas ‘“si soy hipertenso pasivo como quiera, en alguna

oportunidad sentia dolores de cabeza medios pendejos y yo decia que sera, seré el estrés, llegaba
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cansado y toda la vaina, hasta que llego un grupo aqui un médico de la institucion y me midio la
presion y me dice Dimas tu eres hipertenso, y yo le digo ¢qué cosa? yo me quise caer para atrés;
si, me dice tienes 140, jhabla serio!; Si, me dice comienza a tomar la pastilla de la presion, Si,
pero racionando todo para mi hipertensién, después me fui a hacer un electrocardiograma y me
salié una cosita media rara en el electro, una isquemia, un pequefio infarto y ni me habia enterado,
habia dejado de hacer deporte, bueno una serie de cosas, estaba con el estrés de mi madre en esa
época la enfermedad, entonces todas esas cosas, el estrés, cuando acuerdo reventé, hoy en dia me
tomo mis tabletas de presion todos los dias. Losartan de 100, porque yo empecé tomando losartan,
3 medicamentos por que la presion no me bajaba porque estaba sumamente mal y bueno me dieron

diurético, me dieron medicamentos por 8 dias, actual ente estoy manejando mi presion de 120.

El modo de predica es de accion y el grado de referencia alto, con una representacion social en

crecimiento, la ideologia es uniacentualidad.
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CAPITULO V
5.1. DISCUSION

En la muestra del estudio, hubo 215 participantes que cumplieron con las condiciones para
inclusion al estudio, de lo cual existi6 un mayor porcentaje de mujeres, 59,7% (n= 129) con
hipertension arterial, lo que indicaria que son quienes mas acuden a los centros de salud para tratar
este tipo de enfermedades. Esta situacién da cuenta de la importancia de desarrollar estrategias en
los centros de salud de atencion primaria que permitan la inclusién y acceso de los hombres, ya
que hubo un 40,2% (n= 86), por lo que se debe realizar programas de salud cardiovascular, por ser
un grupo que se destaca por una alta morbimortalidad a causa de las enfermedades

cardiovasculares.

Los determinantes sociales de la salud nos indican cual es la proporcion de la variacion del
estado de salud, porque interactian mutuamente en la generacion de misma; en el Centro de Salud
“Andrés de Vera” de Portoviejo, se encontrd que aquellas personas con hipertension arterial,
independientemente de la temporalidad que tengan; ya sean hombres o mujeres, generan una
reaccion de impacto al inicio del diagnostico que en muchas ocasiones se mantiene hasta el
momento actual, como por ejemplo:  AV004MRosa “Pero la noticia que me dieron me cayo
requeté mal; no era uno que le diga, mire sefiora tiene esto y es curable, es tratable, usted va a
superar esto; jnooo! sino que me dieron la noticia como si estuviera en el Ultimo instante” esto es

muy importante porque interfiere con la adherencia directamente

Se comprobd que las mujeres son mas adherentes que los hombres, ya que presentaron un
19,5% frente al 13,7%, respectivamente; el grupo etario con mas adherencia fue el adulto maduro

con un 62,16%; lo cual contrasta con la falta de adherencia que fue de un 82,7%, estos datos estan
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en relacion con el hecho de que no tienen sintomatologia ni al inicio del diagnéstico ni durante la
terapéutica, como se constata en estudios realizados por Brondolo et al (1999), Gil Roales-Nieto
(2000, 2004), Jiménez (1988), Leventhal, Meyer y Nerenz (1980) delgado (2016), quienes indican
que la percepcion de los sintomas en un pilar fundamental para que los pacientes consideren un
diagnostico de hipertension arterial y se adhieran al tratamiento; presentamos ejemplos:
AV001MMariana “Yo no sufro de presion y ya cuando me hizo el examen, ya todo, ya me hice el
electrocardiograma y ahi me salio que sufro de presion.” AV023HErnesto En el hospital, yo fui
asi nomas, asi nomas, no sentia nada, y no pasé nada, desde ahi es que tengo la tal presion, estoy

tomando pastillas sin saber que realmente es presion o no es presion.”

La terapéutica que recuerdan que se inici6 con ellos es farmacolégica, muchos no recuerdan
nombres, solo caracteristicas de los medicamentos, lo cual, es significativo porque puede generar
confusion al momento que se emita algun farmaco de diferentes caracteristicas al que conoce y
esto afectaria la adherencia, citamos algunos ejemplos:” AVO06MNelida “La pastilla nomas, la
pastilla de la azicar, y también para la presion pero no recuerdo que pastilla era g me daba porque

no son de estas, las que me dan ahora”

Granados (2005) en su estudio denominado “Formacion de creencias sobre falsos sintomas
en pacientes con hipertension” se estipula que hay baja adherencia mientras no se tenga sintomas
que es similar a lo encontrado en nuestro estudio. AVOO5MFlora “Mi tratamiento tal como me lo
dijeron, yo no he tomado ninguna otra pastilla, yo no he sentido nada desde que me dijeron ese
dia, sigo igualita.”; 0, AVO09MTeresa “Por dos afios no, fui rebelde, a pesar de lo que el médico
me dijo que era una enfermedad silenciosa, 0 sea, no sentia nada yo; y, yo la cogi como una

mentira que el man me habia dicho, que no tenia eso. ”
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La baja adherencia terapéutica encontrada es similar a otros estudios realizados en grupos
de personas con enfermedades cardiovasculares y coincide con los bajos niveles de control de las
enfermedades cardiovasculares que tiene Chile, es decir, la baja prevalencia de pacientes que
logran alcanzar la metas terapéuticas propuestas para la HTA, DM2 y dislipidemias (Vélez, L. al.,

2015)

Hay un pensamiento casi unanime en que se la define como un enemigo silencioso,
devastadora, muy relacionada con la hereditaria que les cambia la vida de un momento a otro, pero
pronto comienzan a olvidar que la padecen por sus caracteristicas de ser poco sintomatica, y una
minoria que no hablan mucho del tema porque lo han olvidado, citamos un ejemplo: AVO0O5MFlora
“Yo no siento nada mas de un dolor que me coge en la columna, dolor de cabeza, pero yo no siento

’

nada.’

En estudios de Delgado (2016) se pudo observar que los pacientes indicaban que la génesis
de su HTA es el estrés u otros factores lo cual concuerda con lo encontrado: AVO14MAdelina “con
el estrés, porque aparentemente la gente cree que el estrés no es una enfermedad, pero es una
enfermedad que esta matando a la humanidad.”; 0, AVOOSMFlora “4 veces tiene mucha
preocupacion y uno coge mucho coraje y yo creo que a mi me fue porque a veces mi hija yo la
tenia y Me hacia dar un poquito de coraje.”; y, AVO27HRuUbén “bueno no sé si estad relacionada,

’

osea yo pienso que el avance de la edad de uno y muchas veces el estrés del trabajo.’

La hipertension arterial por ser una enfermedad crénica amerita que se dé una continuidad
en su tratamiento, sin interrupciones, permanente y sistematica e implica cambios en los estilos de

vida, pero, para llegar a obtener estos niveles de adherencia se requiere que el paciente tenga un
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nivel de conciencia sobre que padece una enfermedad, al momento de tener una presentacion
asintomética que no les genere una incapacidad como se ha mencionado en el discurso, no se
obtendra cumplimiento de ningun régimen impuesto Coca (1995); citamos: AV014MAdelina
“Personalmente yo les digo no siento nada’; AVOO3MAIba “A mi nunca me dio nada, yo nunca
senti nada, solo llegué y me tomaron la presion y me dijeron que estaba alta; o, AV026HNel “yo
realmente no sentia, no sentia nada, yo casi no siento, a veces me toman la presion me dicen que

la tengo subida pero yo no siento casi nada, cuando yo tengo un problema ahi si siento.”

En el estudio de Delgado (2016) se aprecia que el mayor conocimiento que se tiene es sobre
tratamiento farmacolégico y nada sobre el no farmacoldgico; lo cual se contradice con nuestro
estudio, porque se constatd que si conocen que los habitos saludables son parte de la terapéutica:
como lo afirma: AVO09MTeresa “Lo que he estado tomando, las pastillas, porque ahora el
cardiologo me ha mandado, porque, él ahora si me esta viendo, me ha dado otras pastillas, estoy
tomando doxazosina, losartan de 100, propanolol, lo que me ha prohibido es tomar café y sin sal,
he escuchado sobre plantas ero eso no me ha interesado, no pongo atencion.”; 0, AVO23HErnesto
“tratamiento que coma grasa, que no coma arroz, que no coma roscas, que no coma chifle, que
no coma carne gorda, ni queso ni sal y la comida sin sal es mala, que coma un caldito de arroz
pero eso no he aceptado comer yo quiero comer es carne pollo, queso como frito y no me pasa
nada, hasta la vez no me pasa nada, no sé si algun dia me pase algo, todo ha sido después que
murié mi veterano, me dijeron que mi presion es emocional; no es una presion asi, sino que es
emocional, me emocionaba por algo y se me subia y ahora no sé si sea emocional o no, como estos

médicos inventan harta pendejada.”

120



Pero es contradictorio que independientemente que se tenga algin conocimiento no aceptan
estas directrices, porque simplemente no tienen hipertension arterial; y bueno adicional a toda
indicacion médica estdn las creencias o la parte cultural de nuestro medio; como:
AV022HSegundo “agua azucarada, no sé, canela, los examenes para ver ;jde qué depende?”; 0,
AVO004MRosa “No doctorita, ninguno, bueno lo que a mi me dijeron que cuando ya haya tomado

la pastilla y siga con ese malestar que me coma un caramelo de leche miel nada mds”

Entonces los datos que en nuestro estudio se han encontrado es que actividad fisica moderada
a intensa se realiza en el 31,3%, a pesar que este es altamente indicado por médicos, su adherencia
es escasa. Estudios realizados en diferentes paises, como en Brasil, Espafia, México, Colombia,
Argentina, entre otros, muestran un panorama similar de baja actividad fisica en estas poblaciones,
por lo que Pratt M, et al; tambien Gonzélez, S, et al, demostraron también bajos porcentajes en la

adherencia en la actividad fisica.

La Dieta en el tratamiento no farmacoldgico de la hipertension arterial es cumplido en el 37.2%);
los cambios en la dieta en la poblacion estudiada tienen relacion con el género y la escolaridad,
siendo los pacientes masculinos los mas adherentes con un 39,0%, mientras las mujeres presentaron
una adherencia del 35,9%, asi como los pacientes con escolaridad baja con un 14,8%. Existe un
gran conocimiento del paciente con hipertension, respecto a la restriccion de sal como parte del
tratamiento no farmacologico frente al resto de componentes, es el principalmente indicado por el
médico, por lo que un 91,6% lo realizan, asi como también evitan ingerir alimentos ricos en

carbohidratos y grasas, en un 82,8%.
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Numerosas observaciones epidemioldgicas han revelado que el nivel de la presion arterial
es afectado por la ingesta de alcohol, y que la restriccion en el consumo de alcohol a dos tragos al
dia en hombres y un trago en mujeres, para aquellas personas que suelen tomar, el ejercicio
aerdbico regular ha determinado una reduccion de 3 mmHg en la presion sistélica que puede
reducir la mortalidad por infarto en un 8% y en un 5% de la enfermedad cardiovascular segin
Esquivel, S, et al, en el 2010, que demostro6 el incremento de la presion arterial en consumidores
de alcohol, aunque en el presente estudio, las personas que fueron encuestadas solo presentaron un

porcentaje de consumo de alcohol del 11,5% (n= 25).

El tabaquismo estéa considerado como el factor de riesgo que mas influye en la aparicion de
las principales causas de morbilidad y mortalidad por enfermedades cronicas no transmisibles
como las enfermedades respiratorias, cardiovasculares, entre otras, y su dafio no solo es para el
fumador sino también para cualquier persona que se exponga a la aspiracion de su humo. Llama la
atencion que el consumo de tabaco en los participantes de este estudio fue baja en comparacion a
la poblacion general, y fue de un 2,7%, lo que coincide con la puesta en marcha de la ley antitabaco
promulgada en Chile, donde hubo una reduccion significativa en la tasa de consumo de tabaco, que
se enfoca en los ambientes libres de humo de tabaco. EIl inminente riesgo cardiovascular de muerte
en los fumadores cae rapidamente luego de dejar de fumar, llega a la mitad luego de 1 afio y
continta disminuyendo por los siguientes 10 a 15 afios. El beneficio logrado es mayor cuando el
tiempo de consumo y la cantidad de cigarrillos al dia es menor, como refieren Paez, en el 2014, y

Acosta Batista, en el 2015.

Hay una perspectiva de los usuarios que se debe considerar; que es para ellos ¢estar o

sentirse enfermo? Y dentro de sus respuestas vemos que lo enfocan a la tristeza, decaimiento, no
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tener &nimo para realizar actividades; en general el pensamiento esta dirigido a no tener aliento
para continuar con sus vidas, citamos un ejemplo: AV004MRosa ‘“Se siente devastada, ya una
persona enferma no es lo mismo que una persona sana, dindmica, que tiene ese animo, esa
voluntad, que tiene ese vigor para hacer sus cosas, pero una persona enferma es como una planta
que va decayendo para abajo.” AVO23HErnesto “Es estar en la tumba muerto, estar enfermo es
no valer para nada, por eso es que le digo que yo no siento nada porque yo ando por donde quiera
dicen que estoy enfermo, pero yo camino para la escuela, para el parque para la cancha, no siento

’

nada, no es que me voy a ahogar.’

Viendo esta situacion desde la dptica de ellos, las enfermedades que les impedirian realizar
sus actividades cotidianas son o fisicas 0 mentales, mientas que la presidn por ser asintomatica no
la considerada como una enfermedad limitante; como lo indica: AVO09MTeresa “Para mi, eso que
dicen: la paralisis, eso que se queda con una mano tiesa, los derrames” ; o, AVO30HANibal “hay
muchos factores pues que dependen, puede ser un accidente y la otra es pues de respecto digamos
le da a uno como decir una trombosis, a veces depende la potencia que uno va a recibir puede ser

por poco tiempo, larga vida, queda una parte bien otra parte mal.”

Casi en su totalidad piensan que la hipertension arterial no es una enfermedad, lo cual ya
estd mencionado en algunos estudios: AV026HNel “ro yo no tengo problemas, como le dije antes
yo me olvido, yo no le paro bola, yo soy bien activo.” AVO2THRUbéN “no, a mi no me hace sentir
enfermo para nada porque yo pienso que si uno va de la mano con los médicos y un buen
tratamiento y todos los cuidados yo pienso que no hay impedimento.”, AVO0O9MTeresa “No,

’

porque estoy tomando el tratamiento, siguiendo lo que me dice el doctor.’
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En cuanto a la funcionalidad del tratamiento se engloba el tratamiento farmacol6gico y no
farmacologico y concluyen en decir que es una enfermedad llevadera AVO03MAIba “El
tratamiento si me ha funcionado, a mi si, porque lo hago como me dicen, cambiar de alimentacion

1

todo eso ayuda, ahora no me cuesta ya estamos acostumbrado.’

En un estudio realizado en Chile respecto al seguimiento de las actividades prescritas, las
cuales se enfocan principalmente en la realizacidn de actividad y/o ejercicio fisico, fue baja, ya que
mas de la mitad de los participantes refirié que nunca, casi nunca o a veces tenian esta conducta

(M. Sara, et, 2015).

Destaca en hecho que ya los pacientes saben el momento que tiene alta la presion y con esto
ellos regulan la toma de medicacion, lo cual se demuestra en el estudio de Coca (2012), en que una
amplia mayoria de los pacientes hipertensos manifiestan percibir “sintomas” que “sefialan” su nivel
de TA'y que utilizan como guia para la toma de su medicacion, a pesar de haber sido instruidos por

el personal sanitario acerca de la naturaleza asintomatica de su enfermedad.

AVO018HBYyron “si mds bien me tomo la pastilla cuando yo estoy trabajando; no me la
tomo todos los dias, No siento nada, absolutamente nada, yo siento que la presion esta alta es
cuando tengo problemas, me pongo rojo, o sea ahi es que yo, cuando mi mente o mi capacidad no
esta bien, cuando tengo un problema familiar, cuando tengo un problema asi con cualquiera, ahi

es que yo opto por tomar la pastilla.”

La hipertensidn tiene cura o no genera dos grupos quienes creen que algun dia conseguiran

estar curados, y, quienes estan resignados a tenerla toda la vida.
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AVO003MAlba “eso dicen, es de por vida, pero como la ciencia ha avanzado tanto uno no
sabe; es una enfermedad, pero no es limitante uno puedo convivir con ella, porque dicen que es

1

para toda la vida.’

AV028HRamoén “pienso que algun dia la podre dominar a la presion, yo pienso que puedo
dominarla, haciéndome un analisis, mio, de mi organismo, pienso que puedo dominarla; he estado
tratando de dominarla, el otro dia me puse en no tomarla 4 dias la pastilla para ver si podia
dominarla, estuve a punto de dominarla, pero ahi se me subid, l6gico el que tiene esta presion
tiene que convivir con esto, ahora que tengo estoy tratando de dominarla, quiero dominarla para

no tomar esa pastilla.”

Otro factor importante para la adherencia es el apoyo social, aunque es un fenémeno
complejo, se fundamenta en el planteamiento de que éste, puede proteger a las personas en crisis
de una gran variedad de estados patoldgicos que incluyen las Enfermedades Cronicas. En este
estudio se determind que las personas que tenian un apoyo medio o maximo, sea en el item de
apoyo afectivo, emocional, o material, y relaciones de ocio y distraccion, tenian mucha mas
adherencia que los que tenian poco apoyo. Los resultados tienen similitud con lo encontrado en los
trabajos de Ramirez et al., Herrera et al., Diaz, en lo referente a las categorias de la interaccion
social en los pacientes, en aspectos que corresponden a las situaciones de distraccion y recreacion.
Aunque de manera global, se reconoce una significativa red de apoyo informal para las personas
con enfermedad cronica, constituida por sus amigos y parientes, de manera similar a la de los

cuidadores familiares, hallazgos similares a lo descrito por Amaya y Carrillo, en el 2015.

125



Al continuar con nuestro analisis encontramos que el paciente conoce sobre la terapéutica
farmacoldgica y no farmacologica, y es lo que indican médicos que participaron, indicaron que
durante visitas domiciliarias palpan el entorno social de los individuos, situaciones que hacen que
incumplan con la terapéutica, y remarca lo que se ha estado visualizando en todas las entrevistas
de los pacientes que tienen enfermedades crénicas no transmisibles, que este tipo de patologias
solo es por corto tiempo y que solo es el medicamento, y no hacen parte de sus héabitos los cambios

de alimentacion o ejercicios fisicos; citamos Ejemplos:

AVO032MFHGiIl “yo primero pues si es un paciente tratado de modificarle el estilo de vida,
trato de que mejoren sus habitos diabéticos, todo eso que tenga que ver con la esfera de su ejercicio
fisico, mejoren su conducta, estilo de vida sus habitos, no sé , nocivos, si fuma, su obesidad
también, que bajen de peso, que disminuyan el alcohol que no tomen mucho, es lo comln en esta
provincia, no siguen a veces el tratamiento farmacologico que tiene de base, y a veces no es ni
siquiera que han colocado otro hipertensivo ni aumentado a dosis que, ni si quiera se toman bien
el tratamiento, mucha poblacion aqui tiene una mala costumbre de que creen que esto va un mes
y ya, yo hago visita familiar y cuando me dicen hipertenso, me dicen si yo fui hipertenso pero yo

lo tome un mes y ya lo deje de tomar”

En cuanto a la experiencia personal figuran dos sintagmas: usuarios participativos en la
terapéutica y se puede generar cambios positivos con buenos resultados en su salud, y otros que
no ponen atencion a las directrices y por ese abandono hay un deterioro fisico y emocional que

conlleva a las complicaciones, Ejemplos:
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AV032MFHGiIl “Bueno eso es una falla, como le digo, el paciente a veces por que no sabe
0 a veces por que la consulta es muy rapido, uno trata de explicarle lo més sencillo posible, como
tiene que ser el tratamiento, o no los cumple o se les olvida; o el famoso cal center que no consiguen
cita, entonces si cuesta, porque son visibles los factores, hay pacientes que si son muy
responsables, yo tengo pacientes que tienen la presion de 120 o menos 120-80 6sea optimo y le va

1

muy bien.’

Y dentro de los conceptos empleados por los médicos son las cosas negativas del ususario
frente a la adherencia terapéutica; AVO31MGHDimas “a ver la experiencia personal es que tu
vas viendo en ellos, en muchos casos deterioros, cuando son desobedientes, cuando no cumplen lo
que el médico les dice; entonces, vienen con problemas de cefalea, vienen después de unos meses,
cuando acuerdas los ves en una silla de ruedas, los ves con un baston, y le preguntas ¢qué me le
pasd? me dice no, me dio un derrame cerebral, entonces no es necesario preguntarle, simplemente
le digo, dej6 de tomar la pastilla? Y me dice si, y le digo, que, nunca le dijeron a Ud. que, si Ud.
deja de tomar la pastilla, le va a dar un derrame cerebral. Yo siempre le digo a mis pacientes de
esta manera, que el paciente hipertenso es como el que entra a la mafia, el que entra tomando el
medicamento no sale y si deja de tomar el medicamento se muere o queda medio loco o queda

)

parapléjico, queda bueno, invdlido o lo que sea.’

Resulté de gran utilidad que diferentes especialistas se relacionaran con las pacientes en
virtud de que podian resolver sus dudas, lo que quiza también influyé en el mayor puntaje obtenido
en la subescala que evalla la relacion con el médico (Garcia et al.,2018); en nuestro estudio

pudimos constatar que el personal médico no se involucra en las actividades fisicas ( que son pocas)
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programadas por la unidad, y en cuanto al tiempo para despejar las dudas del usuario cada vez méas

se va disminuyendo con programas burocraticos que le restan el tiempo dedicado al usuario.

Para el personal de salud el paciente si tiene conocimientos sobre HTA y lo miden por
medio de las metas terapéuticas, ya sea que las alcancen por tener buena adherencia al seguir las
recomendaciones o fracase porque saben poco. AV032MVirginia “la perciben de 2 manera yo
siempre los mido si ellos alcanzan las metas sé que estan percibiendo toda la educacion que se les

’

da aqui en la consulta pero si no alcanzan las metas parece que no les interesa percibir.’

Pero al mismo tiempo consideran que no relacionan la HTA con otras enfermedades:
AVO031MGHDiImas “las que ellos mencionan no, estamos viendo desde el punto de vista del
paciente. El paciente nunca sabe que es hipertenso, sabe que es hipertenso cuando le dio un
derrame, dolor de cabeza que no lo soporta, y empieza con esa molestia que no puede trabajar; y
bueno, con eso empieza, ahi recién él se da cuenta de que tiene un problema, pero pocas veces un
joven de 26-28 afios, se mide la presion a la minima sintomatologia de un dolor de cabeza, ya lo
gue hace es tomar un analgesico entonces practicamente ese es como un ladron que va ganando
terreno y en el momento oportuno, se presenta lo peor. No la relacionan con nada a la
hipertension, como le digo es un ladrén silencioso, va despacito, va ganando y mas que todo el

abuso y consumo de sal.”

Todo esto que se ha mencionado es muy relevante por motivo que el medico al conocer los
mitos o creencias que tenga un paciente podria mejorar sus estrategias de abordaje; debido a esto,
es que los resultados obtenidos fueron que los médicos familiares generaron adherencia en un

24,6%, mientras que otros médicos solo la generaron en un 12,6%, y en lo que varios pacientes
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coinciden que la relacion Médico Paciente, se puede dificultar en ciertas percepciones, como “Mi
médico me dedica suficiente tiempo”, “Encuentro a mi médico accesible”, “Mi médico se esfuerza
en ayudarme”, “Mi médico me entiende”, que es similar a lo expuesto por Blakeman T, (2006)
quien indica que aunque predomina una actitud favorable a la atencion al paciente con enfermedad
cronica, hay un reconocimiento de que se necesitan modificaciones al sistema de atencion actual,

en todos sus componentes y establece la influencia de los médicos en la adherencia al tratamiento.

Con todo esto se podria indicar que la atencion del médico familiar tiene un factor protector

en la adherencia en relacién a otros médicos.

El personal de salud si sabe que entienden los pacientes por estar o sentirse enfermos y es
muy similar a los encontrado en nuestro estudio: AV032MVirginia “para ellos estar enfermo es
tener una limitacion de cualquiera de sus actividades, si, de ya no poder hacer las cosas con que
ellos normalmente hacian, su trabajo en el campo, si pueden ir a cortar el monte, si pueden ir a
ver su ganado, si estamos hablando de pacientes de aqui la ciudad aquellos que puedan tener su
vida normal ir a trabajar, llevar el dinero a casa, para ellos ese es el concepto de enfermedad no
tienen en claro que la enfermedad abarca tanto el entorno bioldgico, social, psicoldgico entonces
también se los educa un poco sobre eso, son limitantes no poder desenvolverse en todas sus

>

actividades.’

Pero al final, aln no se asocia, que a pesar que se les de informacidn sobre la hipertension
arterial, al ser asintomatica no la consideran una patologia, y es contradictorio con el pensamiento
medico quienes si creen que la entienden como enfermedad: AV032MVirginia “si, si la entienden

>

como una enfermedad, cuando uno los termina educando si la entienden.’
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Destaca entre los médicos que la mitad tienen hipertension arterial, y se constata en la
entrevista que los participantes también le atribuian como causa de HTA al estrés, cosa que no esta
alejada de los usuarios que atienden; Ejemplo: AV031MGHDimas ‘“si soy hipertenso pasivo
como quiera, en alguna oportunidad sentia dolores de cabeza medios pendejos y yo decia que serd,
sera el estrés, llegaba cansado y toda la vaina, hasta que llego un grupo aqui un médico de la
institucion y me midio la presion y me dice Dimas tu eres hipertenso, y yo le digo ¢qué cosa? yo
me quise caer para atrds; si, me dice tienes 140, jhabla serio!; Si, me dice comienza a tomar la
pastilla de la presion, Si, pero racionando todo para mi hipertension, después me fui a hacer un
electrocardiograma y me salié una cosita media rara en el electro, una isquemia, un pequefio
infarto y ni me habia enterado, habia dejado de hacer deporte, bueno una serie de cosas, estaba
con el estrés de mi madre en esa época la enfermedad, entonces todas esas cosas, el estrés, cuando
acuerdo reventé, hoy en dia me tomo mis tabletas de presion todos los dias. Losartan de 100,
porque yo empecé tomando losartan, 3 medicamentos por que la presion no me bajaba porque
estaba sumamente mal y bueno me dieron diurético, me dieron medicamentos por 8 dias, actual

ente estoy manejando mi presion de 120.

Numerosos son los factores de indole social, econémico, cultural y ambiental asociados al
control de la HTA, y asi podemos sefialar que en numerosos estudios consultados se demuestra que
se encuentran presentes como factores asociados al no control de la hipertension: la poca o ninguna
actividad fisica, la obesidad y/o el aumento por encima de los valores aceptables del indice de masa
corporal (IMC), los patrones alimentarios inadecuados como son el consumo excesivo de grasas,

o0 de grasas saturadas, de la dieta no baja o con exceso de sal, del bajo consumo de frutas y vegetales,
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y otros aspectos conductuales relacionados con los habitos tdxicos como son el tabaquismo y el

alcoholismo. (Achiong, et al. 2015)

En nuestro estudio se pudo comprobar que los médicos al igual que los pacientes en el
momento de un diagnostico que conlleve a la cronicidad y cuya presentacion suele ser asintomatica
se encuentran en el mismo dilema de aceptacion; ya que no tienen sintomas 0 no quieren ser presos

de un medicamento de por vida.

Todos estos factores deberian ser temas incluidos en el programa educativo de la Escuela o
clubes para hipertensos para que el paciente asuma la responsabilidad de su autocuidado, porque
sabe de qué se trata la enfermedad que padece y conoce cual es la manera adecuada de controlarla,
y muestra mayor predisposicion a colaborar con el tratamiento, no se trata sélo de informar a los

individuos sino de encontrar la forma de convencerlos, interesarlos y lograr su participacion activa.
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CAPITULO VI

6.1. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1)

2)

3)

4)

5)

1)

2)

3)

6.1.1. Conclusiones.

La educacion del médico familiar; constituye un factor importante para la adherencia no
farmacoldgica.

El apoyo social maximo interviene en la adherencia farmacoldgica.

La adherencia no farmacoldgica se cumple en: consumo bajo de sal, no tabaco y alcohol;
pero, no evitan consumir carbohidratos, grasas, no hay consumo de potasio y no realizan
ejercicio fisico.

El determinante social mas importante relacionado con la poca adherencia entre los
pacientes con hipertension fue la subvaloracion de su enfermedad, por una barrera de
apreciacion cultural de la presentacion de la enfermedad, la concepcion que se tiene sobre
la sintomatologia y la cronicidad de la misma, dando lugar al abandono del mismo.

La adherencia al tratamiento requiere mas estudios y estrategias de intervencion.

6.1.2. Recomendaciones.

Los pacientes con hipertension arterial, que no tienen sintomas, deben tener un tratamiento
sistematico, continuo Yy sin interrupciones, y para ello, cada paciente debe compartir la
responsabilidad y participar activamente en el régimen del tratamiento.

Los pacientes deben llevar un registro del farmaco que toma y horarios; ademas, utilizar
pastilleros o similares para buen almacenamiento.

Los habitos saludables deben ser consideradas practicas habituales para los pacientes; y, l0s

médicos no prescribirlos como un tratamiento no farmacoldgico, sino como
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4)

5)

6)

7)

8)

9)

recomendaciones constantes a los usuarios para fomentar cambios en estilos de vida,
informando sobre sus beneficios.

El personal de salud debe identificar recursos, conocimiento, actitudes, creencias,
percepciones y las expectativas del paciente; incluyendo, el olvido, estrés psicosocial,
angustia por los posibles efectos adversos, baja motivacion, y el hecho de no percibir la
necesidad del tratamiento y entender mal las instrucciones; entre otros factores, para poder
realizar intervenciones dirigidas a los problemas especificos, logrando que participe en la
construccion del tratamiento de modo que esté seguro, que entienda cémo y por qué se
deben seguir las indicaciones recomendadas.

Explicar sobre beneficios y efectos adversos.

Considerar las preferencias del paciente a la hora de manejar los efectos adversos,
considerar el ajuste de dosis, el cambio a otro medicamento y otras estrategias.

Realizar una retroalimentacion constante sobre el tratamiento farmacoldgico y no
farmacologico al paciente para que esta informacion sea parte de su ser, como decir sus
nombres y apellidos, para facilitar la comunicacion y evitar confusiones sobre su
terapéutica.

Entrenar al personal médico sobre técnicas de como dar malas noticias.

Continuar con las investigaciones sobre adherencia no farmacoldgica en hipertension

arterial.
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ANEXOS
ANEXO 1.- FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este Formulario de Consentimiento Informado se dirige a hombres y mujeres que son atendidos en el Centro
de Salud “Andrés de Vera”; y, se les invita a participar en la investigacion sobre Determinantes Sociales de
la Hipertensién Arterial.

Investigadores Principales: Dra. Angélica Maria Loor Nieto y Dra. Charito Alexandra Mosquera
Rivas, Posgradistas de Medicina Familiar y Comunitaria de la Pontificia Universidad Catélica del
Ecuador. Estamos investigando sobre la Hipertensién arterial, que es muy comudn en este pais; se
proporcionara informacion sobre el tema y si la explicacion no es clara pueden detenernos en cualquier
momento; asi, podremos nuevamente explicarle y decidira si participa o no; usted puede cambiar de idea
mas tarde y dejar de colaborar aun cuando haya aceptado antes. Necesitamos saber ¢qué referencia tiene
sobre la Hipertension arterial? y nos permitird entrevistarle, grabarle y citarle; toda informacion que
recojamos en este proyecto se mantendra confidencial, y su identidad quedaréa protegida.

He leido la informacién proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar sobre ella
y se me ha contestado satisfactoriamente a las preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente
participar en esta investigacion como participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la
investigacion en cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera mi cuidado médico.

Nombre del Participante Firma del Participante

Fecha: (Dia/mes/afio) - - /- - /- - - -
Si es Analfabeto
He sido testigo(a) de la lectura exacta del documento de consentimiento para el potencial participante y el
individuo ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento
libremente.

Huella dactilar del participante

Nombre del testigo Firma del testigo

Fecha: (Dia/mes/afio) - -/ - - /- - - -

He sido testigo(a) de la lectura exacta del documento de consentimiento informado para el potencial
participante y el individuo ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado
consentimiento libremente.

Nombre del Investigador Firma del Investigador

Fecha: (Dia/mes/afio) - -/--/--- -

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PERSONAL DE SALUD
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Este Formulario de Consentimiento Informado se dirige a médicos del Centro de Salud “Andrés de Vera”;
y, se les invita a participar en la investigacion sobre Determinantes Sociales de la Hipertension Arterial.

Investigadores Principales: Dra. Angélica Maria Loor Nieto y Dra. Charito Alexandra Mosquera
Rivas, Posgradistas de Medicina Familiar y Comunitaria de la Pontificia Universidad Catolica del
Ecuador. Estamos investigando sobre la Hipertension arterial, que es muy comdn en este pais; se
proporcionara informacién sobre el tema y si la explicacion no es clara pueden detenernos en cualquier
momento; asi, podremos nuevamente explicarle y decidird si participa o no; usted puede cambiar de idea
mas tarde y dejar de colaborar aun cuando haya aceptado antes. Necesitamos saber ;qué referencia tiene
sobre la Hipertension arterial? y nos permitira entrevistarle, grabarle y citarle; toda informacion que
recojamos en este proyecto se mantendra confidencial, y su identidad quedara protegida.

He leido la informacidn proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar sobre ella
y se me ha contestado satisfactoriamente a las preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente
participar en esta investigacién como participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la
investigacion en cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera mi cuidado médico.

Nombre del Participante Firma del Participante

Fecha: (Dia/mes/afio) - - /- - /- - - -
He sido testigo(a) de la lectura exacta del documento de consentimiento informado para el potencial
participante y el individuo ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado
consentimiento libremente.

Nombre del Investigador Firma del Investigador

Fecha: (Dia/mes/afio) - - /- - /- - - -
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ANEXO 2- INSTRUMENTOS PARA LA PARTE CUALITATIVA:

Guia 01
INSTRUMENTO: GUIA SEMI-ESTRUCTURADA DE ENTREVISTA 01
Provincia: | Cantén o ciudad: | Parroquia:
Direccion | Celular:

Fecha de aplicacion de la entrevista

| Namero de archivo:

Entrevistador/a:

FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre

Edad

Sexo

Estado civil

¢Cuantas personas viven en su casa?

Tipo de familia

Tipo de residencia®

Temporalidad. Tipo de vivienda, categorias emic-etic, viri-
matrilocal. Caracterizacion fisica, temporal, socio-familiar,
Servicios.

Tipo de aseguramiento (IESS, MSP,
ISSPOL, ISFFAA, Privado....)

Religion
Nivel instruccional
Ocupacion
ITEM NARRATIVAS DE HISTORIAL CLINICO HTA( )
¢Hace cuénto tiempo le diagnosticaron hipertensién? (percepcion de la
temporalidad del diagndstico)
¢En dénde se lo diagnosticaron y quién le informé de esto?
¢Qué tipo de tratamiento le indicaron para su hipertension?
¢Siguio el tratamiento recomendado que le indicaron?
ITEM CARACTERIZACION EMIC DE LAHTA ()

Con sus propias palabras, cuénteme qué es lo que sabe usted sobre la
hipertension. (Explorar qué sabia la persona antes y después de su
diagndstico. Quién, cuando, donde.)

En su opinidn, ¢estd la hipertension relacionada con otras
enfermedades? Si. ;Con cuales? No. Explorar razones.

¢Cudles cree usted que sean las causas de la hipertension arterial en las
personas?

! La o el investigador lo caracteriza en relacién a la informacién que le proporcione la persona entrevistada.
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¢Qué le pasa a una persona que es hipertensa? (Explorar sintomatologia
desde la perspectiva discursiva del entrevistado/a de forma mas
concreta.)

¢Cuales son los tratamientos que usted conoce o de los cuales ha
escuchado para la hipertensién? (Explorar los distintos tratamientos
que conozca la persona, ademas de la recomendacion médica. Quién,
ddnde, cuando. )

ITEM

ASOCIACION CULTURAL A SEGUIMIENTO/CONTROL
HTA ()

(Qué entiende usted por “estar o sentirse enfermo”? (;enfermedad =
estado sincronico o/y proceso diacronico?)

En su opinion, ¢qué tipo de enfermedades le impedirian o le impiden
realizar sus actividades cotidianas?

Con todo esto que me comento, ¢piensa que la hipertension le hace
sentir que esta enfermo?

Desde su punto de vista, ;cree que el tratamiento que usted lleva le esta
funcionando? (Explorar su seguimiento farmacolégico, cambio de
estilo de vida y medicinas alternativas; explorar regularidad de su
consulta médica para su chequeo de hipertension; explorar factores
socio-culturales, familiares, laborales, etc. que la persona identifique
como aspectos de su vida que le dificultan o facilitan continuar con su
tratamiento.)

En su opinion, ¢cree usted que algin dia ya no tendra hipertension?
(Explorar si la hipertension tiene una cura; explorar las referencias de
la hipertension como “enfermedad llevadera”.

Guia 02

GUIA SEMI-ESTRUCTURADA DE ENTREVISTA A PERSONAL DE SALUD 02

Provincia:

Canton o ciudad: Parroquia o localidad:

Direccion:

Celular

Lugar de trabajo:

Cargo: Afos de experiencia:

Fecha de aplicacion de la entrevista: NUmero de entrevista:

Entrevistador/a:

FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre

Edad

Sexo

Estado civil

Religion
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Nivel instruccional

NARRATIVAS DE ATENCION A PERSONAS CON HTA (

ITEM )
¢Hace cuanto tiempo que trabaja atendiendo pacientes hipertensos?
¢Cuantos pacientes hipertensos atiende usted?
¢Qué tipo de tratamiento les indica usualmente para la hipertension
a las y los pacientes?
¢Cudl ha sido su experiencia personal al trabajar con pacientes
hipertensos?

ITEM CARACTERIZACION EMIC DE LAHTA ()
¢Recuerda algun o algunos casos significativos de pacientes
hipertensos? Hableme de ellos.
¢Cémo usted percibe lo que saben sus pacientes sobre la
hipertension?
¢Sus pacientes creen que la hipertension esta relacionada con otras
enfermedades? ;Cuales?
¢Cudles creen sus pacientes que sean las causas de la hipertension
arterial?
¢Coémo perciben los pacientes la gravedad y el desenlace de la
enfermedad?

ITEM ASOCIACION CULTURAL A SEGUIMIENTO/CONTROL

-HTA ()

(Qué entienden sus pacientes por “estar o sentirse enfermo”?

¢Tiene usted pacientes con hipertension que presenten
incapacidades y/o discapacidades?

¢Entienden sus pacientes la hipertension como una enfermedad?

Desde su punto de vista, ¢cree que el tratamiento que usted les
prescribe funciona? (Explorar su seguimiento farmacologico,
cambio de estilo de vida; explorar regularidad de su consulta
médica para el chequeo de hipertension; explorar factores socio-
culturales, familiares, laborales, etc. que el personal de salud
identifica como aspectos de la vida de sus pacientes que les
dificulten o faciliten continuar con el tratamiento.)

Sus pacientes con hipertension, ¢utilizan alguna practica de
medicinas alternativas?

¢Usted considera gque sus pacientes siguen sus recomendaciones?

¢ Tiene usted hipertension?
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ANEXO 3: INSTRUMENTOS

oo

coowpo

Qo oo A

~o o0 T A

o o0 T w

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR

POSGRADO DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

Caracteristicas sociodemograéficas

Sexo

Hombre
Mujer

Lugar de residencia
Urbana
Rural

Nivel de Instruccion
Ninguno

Centro de alfabetizacion
Primaria

Secundaria

Superior

Postgrado

Estado civil
Casado/a
Union libre
Separado/ a
Divorciado/a
Viudo/a
Soltero/a

Ocupacion laboral

Empleado del estado/privado.

Jornalero/a.
Desempleado.
Quehaceres del hogar.

Tipo de Familia
Familia nuclear.
Familia extensa
Familia ampliada.
Personas solas.

FACULTAD DE MEDICINA

CUESTIONARIO
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CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL COMPORTAMIENTO ALIMENTARIO,
ACTIVIDAD FISICA EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL

- No escriba su nombre, la informacion es anénima y confidencial.

- Responda cada pregunta lo mejor que pueda. Si no esta seguro de alguna repuesta, proporcione una
aproximacion o calculo.

- Use exclusivamente un lapicero de tinta azul, no use lapiz, ni corrector.
- Marque una X en la caja al lado de su respuesta.

- No haga ninguna anotacion por separado en este cuestionario.

1.- ¢ En sus actividades cotidianas realiza algun ejercicio fisico (como caminar frecuentemente, subir
escaleras)?

Si (Todos los dias, la mayoria de dias de la semana) N

2.- ¢Hace ejercicio fisico distinto al que le exige sus actividades cotidianas (se toma minutos para
caminar, trotar, hacer aerdbicos, andar en bicicleta, bailoterapia?

Si (Todos los dias, la mayoria de dias de la semana) N

3.- ¢Sigue una dieta baja en sal?

Si (Todos los dias, la mayoria de dias de la semana) N

4.- Evita en su alimentacion el consumo de grasas, azucares y harinas?

Si (La mayoria de las veces las evito, con bastante frecuencia las evito)

No (Pocas veces las evito, aunque no muy seguido o nunca las evito)

5.- ¢ Procura consumir alimentos altos en potasio, como el banano, apio, frutos secos y platano?

Si (La mayoria de las veces los consumo, con bastante frecuencia)

No (Pocas veces los consumo, aungque no muy seguido o nunca los consumo)

6.- ¢ Toma bebidas alcohélicas?

Si (Varias veces en el dia, una vez al dia, por lo menos una vez a la semana)
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No tomo bebidas alcohélicas
7.- ¢Fuma?

Si (Varias veces en el dia, una vez al dia, por lo menos una vez a la semana)

No fumo

En relacidn a las consultas médicas para control de su hipertension arterial en el Centro de Salud
“Andrés de Vera, coloque una X (equis) en la respuesta que considera correcta.

1.-Mi médico me entiende Si No
2.- Mi médico se esfuerza en ayudarme Si No
3.- Puedo hablar con mi médico Si No

4.- Estoy contento con el tratamiento que me ha puesto n dico
Si No

5.- Mi médico me ayuda Si No

6.- Mi médico me dedica suficiente tiempo  Si lo

7.- El tratamiento que me ha puesto mi médico me esté bi.... ciando

Si No
8.- Estoy de acuerdo con mi médico sobre la causa de mis-siricomas

Si No
9.-Encuentro a mi médico muy accesible. Si No
10.- Gracias a mi médico me encuentro mejor. Si No
11.- Gracias a mi médico tengo mas informacion acerca (... salud.

Si No
12.- Ahora controlo mejor a mis sintomas (aunque vea menos al médico)

Si No

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN AL APOYO O AYUDA DE LA QUE USTED
DISPONE:

1.- Aproximadamente ¢cuantos amigos intimos o familiares cercanos tiene usted? (personas con las
gue se encuentra a gusto y puede hablar acerca de todo lo que se le ocurra)
Escriba niamero de amigos o familiares

¢Con que frecuencia dispone usted de cada uno de los siguientes tipos de apoyo cuando lo necesita?
Marque con un circulo uno de los nimeros de cada fila
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CUESTIONES (CUENTA CON ALGUIEN? Nunca | Poca | Algunas | Lamayoria | Siempre
S veces de veces
veces
2.- Alguien gue le ayude cuando tenga que estar en la cama 1 2 3 4 5
3.- Alguien con quien puede contar cuando necesita hablar 1 2 3 4 5
4.- Alguien que le aconseje cuando tenga problemas 1 2 3 4 5
5.- Alguien que le lleve al médico cuando lo necesita 1 2 3 4 5
6.- Alguien que le muestre amor y afecto 1 2 3 4 5
7.- Alguien con quien pasar un buen rato 1 2 3 4 5
8.- Alguien que le informe y le ayude a entender una situacion 1 2 3 4 5
9.- Alguien en quien confiar o con quien hablar de si mismo y sus | 1 2 3 4 5
preocupaciones
10.- Alguien que le abrace 1 2 3 4 5
11.- Alguien con quien pueda relajarse 1 2 3 4 5
12.- Alguien que le prepare la comida si no puede hacerlo 1 2 3 4 5
13.- Alguien cuyo consejo realmente desee 1 2 3 4 5
14.- Alguien con quien hacer cosas que le sirvan para olvidar sus | 1 2 3 4 5
problemas
15.- Alguien que le ayude en sus tareas domésticas si esta enfermo | 1 2 3 4 5
16.- Alguien con quien compartir sus temores y problemas mas | 1 2 3 4 5
intimos
17.- Alguien que le aconseje como resolver sus problemas | 1 2 3 4 5
personales
18.- Alguien con quien divertirse 1 2 3 4 5
19.- Alguien que comprenda sus problemas 1 2 3 4 5
20.- Alguien a quien amar y hacerle sentirse querido 1 2 5
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ANEXO 4 FOTOS
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