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RESUMEN

Un problema importante de salud publica a nivel mundial es la hipertension
arterial (HTA), afectando a un billon de personas. Constituyendo la tercera
causa de afos de vida potencialmente perdidos (Acosta, 2011). Con base en
esta problemética se desarrollé6 un estudio descriptivo, transversal para
determinar la influencia de la relacion médico — paciente en la adherencia al
tratamiento farmacologico y no farmacoldgico de los pacientes hipertensos.
El estudio tuvo como poblacion objetivo a 216 personas hipertensas y 15
médicos de las unidades operativas del Ministerio Salud Publica (Hospital
Basico Antonio Ante y Centro de Salud Atuntaqui) de la parroquia Atuntaqui,
entre agosto y diciembre de 2016. Se utilizaron como instrumentos de
recoleccion de informacién, las escalas: Patient-Doctor Relationship
Questionnaire (PDRQ 9), Escala de Adherencia Terapéutica (EAT) dirigidas a
los pacientes y la Escala de Empatia Médica de Jefferson (EEMJ) dirigida a
médicos; los resultados determinaron que, con un Alfa de Cronbach de 0.66,
la relacion médico paciente no tiene inferencia en la adherencia al tratamiento
farmacoldgico.

El rol del médico en la atencion del paciente hipertenso influye en el
cumplimiento del tratamiento, asi, se encontré que el 40 % cumple el
farmacoldgico y el 90% el no farmacoldgico; también fue importante identificar
las caracteristicas socio demograficas de los individuos implicados en la
relacion médico-paciente lo que permitid6 conocer como esta interviene en el

cumplimiento terapéutico y sobre todo crear pautas para mejorarla.
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La empatia médica, no tiene ninguna inferencia en la adherencia al
tratamiento en los pacientes hipertensos, esto se demostré con un Alfa de
Cronbach de 0.183 y es ratificado por el 60% de médicos participantes del
estudio.

Palabras clave: Relacion médico — paciente, Adherencia al tratamiento,

hipertension arterial.
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ABSTRACT

An important worldwide public health problem is the Arterial Hypertension (AH)
which affects about a billion of people. This health problem has become the
third cause of death (Acosta, 2011). Base on this problematic was developed
a descriptive, transversal study to determinate the influence of doctor- patient
relationship in the adherence of the treatment pharmacological and non-

pharmacological of hypertensive patients.

The study had a target population of two hundred sixteen hypertensive people
and fifteen doctors from the different health Institutions of the Public Health
Ministry (Antonio Ante Hospital and Atuntaqui Health Center) which are
located in Atuntaqui parish; between August and December 2016. It was used
the following scales like a data collection instrument: Patient-Doctor
Relationship Questionnaire (PDRQ 9), therapeutic adherence scale (TAS)
focused on the patients and the Jefferson’s Medical Empathy Scale (MES)
focused on the doctors. These scales determinate the following results: That
with an Alfa of Cronbach of 0.66, the Patient-Doctor relationship doesn’t have

inference on adherence to the pharmacological treatment.

The doctor’s role in the hypertensive patient care influences on the compliance
of the treatment. Thus, research have found that forty percent complies with
the pharmacological requirement and ninety percent doesn’t do it, also it was
important to identify the characteristics of the individuals socio- economic

status who are involved in the patient-doctor relationship, it allowed to know
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how it intercedes in the therapeutic compliance and most of all to create

guidelines to improve it.

The Medical Empathy doesn’t have a total inference on adherence to the
pharmacological, this was demonstrated with an Alfa of Cronbach of 0,183 and

it is ratified by sixty percent of doctors who has participated in this study.

Key words: patient- doctor relationship, adherence to treatment. Arterial

hypertension
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CAPITULO I INTRODUCCION

Es ampliamente conocido que la Hipertension Arterial incrementa entre tres y
cuatro veces el riesgo de Cardiopatia Isquémica, y entre dos y tres veces el
riesgo Cardiovascular general (Acosta, 2011), y es considerada una
enfermedad no transmisible (ECNT). (Varela, 2010)

Los determinantes sociales de la salud tales como los ingresos econémicos,
la educacion y la vivienda, repercuten negativamente, influyendo en la
aparicibn o complicaciones de la hipertensién; asi, las diferencias
socioecondémicas pueden influir en su estado de salud, pues aquellas
personas con mejores condiciones tienen mayor acceso a informacion, mejor
entendimiento de la condicién clinica y mayor adherencia al tratamiento
(Corazdn, 2013). Ademéas aquellos pacientes que no se encuentran
protegidos por seguros privados o por la seguridad social, y al acceder al
Ministerio de Salud Publica descubren que no existe la provision completa de
medicamentos para sus  esquemas  terapéuticos provocando
descompensaciones en sus patologias crénicas que en ocasiones puede
llevarles a consecuencias graves, incapacitantes e incluso la muerte
(Wedenmayer, 2006).

Al referirse al tipo de alimentacion, los entornos insalubres alientan el
consumo de comidas rapidas, el sedentarismo, el tabaquismo y el uso nocivo
del alcohol. (Organizacion Mundial de la Salud, 2013)

El Manual de Normalizacion del Sistema Nacional de Salud del Adulto-

enfermedades Croénicas no transmisibles del MSP del 2011 recomienda
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modificaciones del estilo de vida como: reduccion de peso, dieta tipo DASH
(Dietary Approaches to Stop Hypertension) (rica en frutas, vegetales y pocas
grasas diarias saturadas y totales. Rica en potasio y calcio), reduccion del
sodio en la dieta < 6g diarios), actividad fisica aerobia regular (caminar 30min
diarios). (Quirds Morales & Villalobos Pérez, 2007)

Una buena adherencia también tiene mucha relacion con el tipo de
medicacion empleada. EI Manual del Ministerio de Salud Publica recomienda
que el tratamiento farmacolégico debe ser individualizado (Quirés Morales &
Villalobos Pérez, 2007).

Por ello es importante la educacion al paciente y la forma de prescripcion
terapéutica del profesional sanitario, por ejemplo: simplificacion de la terapia,
disminuyendo el nimero de tomas al dia o utilizando asociaciones a dosis
fijlas, con lo cual se logra mejorias en la adherencia, sin mejoras
estadisticamente significativas en las cifras de Presion Arterial (Arce, 2010),
platicas informativas sobre el tipo de enfermedad crénica que se padece y la
forma de controlarla, tipo, duraciéon y complejidad del tratamiento indicado,
supervision y apoyo por parte del equipo de salud que atiende al paciente, y
empatia; los recordatorios de citas u otras intervenciones mas complejas
(Montero D. , 2012).

La recomendacién actual es dar citas cada 3 meses en el primer nivel de
atencion y cada 6 meses en el segundo nivel, siempre y cuando no existan

complicaciones que ameriten controles mas seguidos. (Arce, 2010)
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Es habitual encontrarse con frases como “no cumple dieta”, “no cumple
tratamiento”, trasladando enteramente al paciente la responsabilidad del
fracaso terapéutico (Moore, 2015), debido a que la relaciéon médico-paciente
es con frecuencia superficial y se centra en los aspectos puramente
fisioldgicos y sistematicos, sin tener en cuenta sus expectativas ni los
aspectos psicosomaticos de la enfermedad y decidiendo unilateralmente, en
funcibn de sus conocimientos. (Infac, Adherencia al Tratamiento

Farmacologico en Patologias, 2015)

Por lo tanto es importante abordar factores que mejoran la adherencia tales
como: sociales, econémicos, equipo de asistencia sanitaria (relacion médico
paciente), caracteristicas de la enfermedad, tratamientos y los factores
relacionados con el paciente. (Evier, 2015)

Se considera que, para una buena adherencia al tratamiento, es sumamente
importante poner en practica las recomendaciones impartidas en parrafos
anteriores y esto seguramente se lograra a través de una adecuada relacion
médico-paciente, la misma que ha estado estrechamente vinculada a la
comunicacion interpersonal y al desarrollo de las habilidades clinicas.
Mientras mejor se siente el paciente con su meédico, éste evalia mas
positivamente el seguimiento de sus recomendaciones. (Pisano, 2015)

Por ello este trabajo de investigacion pretendiéo analizar si esta relacion
médico-paciente influye directamente en la adherencia al tratamiento
farmacoldgico y no farmacolégico. Ademas determind las caracteristicas de la

poblacion implicada, se investigaron otros factores tales comao:
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socioecondmicos, farmacos disponibles, gastos del bolsillo, continuidad de
atencion, estilos de vida, datos demograficos, y se establecieron las
relaciones entre estos factores y la adherencia al tratamiento desde la

perspectiva del paciente y del médico.

La validez del estudio estd basada en la fiabilidad que aporta el Alfa de
Conbrach, para los instrumentos utilizados, un indice de confianza del 95%
con un margen de error del 5% lo cual facilitd disponer de conclusiones
estadisticamente significativas.

Entre las principales limitaciones que se evidenciaron en su ejecucion esté el
de no disponer de estudios provinciales sobre la relacion médico paciente y
su influencia en la adherencia al tratamiento como punto de partida para la
presente investigacion. Ademas de demostro la necesidad de realizar una
prueba piloto para valorar la comprension de las encuestas por parte de los

pacientes y los médicos.
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CAPITULO II; REVISION BIBLIOGRAFICA

2.1 HIPERTENSION ARTERIAL

2.1.1 Definicion

La Hipertensién Arterial es considerada una enfermedad sistémica cronica de
etiologia multifactorial, que consiste en la elevacion de las cifras de presion
arterial por encima de valores considerados como normales (menos de

120/80mm Hg).

Se considera Hipertension Arterial cuando las cifras de presion arterial
sistolica son iguales o mayores de 140 mm Hg y 90mm Hg de presion arterial

diastolica. (Lopez-Jaramillo, 2013)

2.1.2 Epidemiologia

A escala mundial se estima que causa 7,5 millones de muertes lo que supone
el 12,8% del total de las defunciones. Representando 57 millones de afios de
vida ajustados por discapacidad (AVAD) o 3,7% de los AVAD totales.

(Zubeldia, 2016)

La Hipertension Arterial afecta aproximadamente a 50 millones de personas
en los Estados Unidos y a 1 billon en todo el mundo. Al aumentar la edad
poblacional, la prevalencia de Hipertension Arterial se incrementara en

adelante a menos que se implementen amplias medidas preventivas eficaces.
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Recientes datos del Framingham Heart Suda sugieren que los individuos
normotensos mayores de 55 afios tienen un 90 % de probabilidad de riesgo

de desarrollar Hipertension Arterial. (Verdecchia, 2003)

En el Ecuador la enfermedad hipertensiva se ubic6 como la primera causa de
muerte en la poblacién general en el 2010, con una tasa de 30,3 por 100.000
habitantes. Durante el periodo 2006—2010 la prevalencia de Hipertension

Arterial, subi6 de 63 a 488 por 100.000 habitantes.

En el afio 2011 se presentan 10.429 casos con enfermedades hipertensivas,
siendo la Hipertension Esencial (Primaria) la que muestra el mayor nimero de
casos, con 8.653. Del total de registros, el 58,14% corresponden a hombres y
el 41,86% a mujeres (Araujo, 2014). La OMS en el afio 2012 afirma que en el

Ecuador, de cada 100.000 ecuatorianos 1.373 sufren de esta enfermedad.

La Encuesta Nacional de Salud (Ensanut, 2011-2013), indica que 3'187.665
son pre-hipertensos (presion arterial sistélica 120-139mmHg y presion arterial
diastolica 80-89mmHg) y 717.529 ciudadanos sufren de Hipertensién Arterial
(Valdés, 2011), estableciéndose como uno de los problemas mas importantes
de salud publica.

En los paises de Suramérica, su prevalencia oscila entre el 14% y el 42%,
(Varela, 2010), constituyéndose en uno de los principales factores de riesgo

de las enfermedades Cardiovasculares.
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La magnitud de la Hipertension Arterial en el canton Antonio Ante se obtuvo
en la revision del formulario EPI 2 para los afios 2012 — 2014 y del registro
diario automatizado de consultas y atenciones ambulatorias (RDACAA) para

el afio 2015; se obtuvieron los siguientes resultados:

Cuadro N° 1. “Prevalencia de hipertensién arterial a nivel parroquial,

cantonal, provincial y nacional en el periodo 2012 — 2015”

NUMERO DE CASOS PREVALENCIA TASA POR 100.000 HABITANTES
o o o
Afios o § o g ° 5
3 |E s < -
E < E < E <
3 g o g3 5 | &8¢ o g3 s | 88| © £3
8 2 |8 |§,/85 5 |23] & | ¢ S8 | 5 |£8|§ &, |EE
=} o c €2l £S5 =} 3o c c 2 £S5 S 3o c c 2 £S5
[v} c @ T C| © = [ IS © c C T = (] IS © © C T =
z £ &) og|laZ| =z a £ ) O < o z a £ [$) o< o<
2012 717529 3847 194 | 309 81 | 4,6% 8.1% 0,17% 0,66% 0,32% 4.622 | 8100 172 658 322
2013 719454 | 11650 | 173 | 566 | 178 | 4,5% 9.5% |0,15% 1,18% 0,70% 4.560 | 9560 151 | 1183 695
2014 723319 116 | 303 | 114 | 4,5% 0,10% 0,62% 0,44% 4513 100 | 621 436
2015 729155 118 | 490 | 115 | 4,4% 0,10% 0.98% 0,43% 4.479 100 | 986 432

Fuente: EPI 2- Departamento de Estadistica Distrito 10 D02 Antonio Ante- Otavalo- Salud. Afios 2012- 2014, RDCAA
Atuntaqui 2015. ENSANUT 2013
Autoras: Dras. Viviana Zurita- Cristina Obando
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Grafico N° 1 Prevalencia de la Hipertension Arterial
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2015. ENSANUT 2013

Autoras Dras. Viviana Zurita- Cristina Obando

Como se observa en el cuadro N°1 y gréafico N° 1, la prevalencia del 2015 en
el canton Antonio Ante para Hipertension Arterial es de 0,98% y en las dos
unidades operativas (Hospital Basico Antonio Ante y Centro de Salud
Atuntaqui) es del 0,43% en relacién a nivel nacional en donde existe una

prevalencia de 4,48%.
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Gréafico N° 2 Tasa de Prevalencia de la Hipertensién Arterial calculada
por 100000 habitantes
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2015. ENSANUT 2013

Autoras Dras. Viviana Zurita- Cristina Obando

Como se observa en el grafico N° 2, la tasa de prevalencia de Hipertension
Arterial a nivel nacional es importante, seguido por la de la provincia de
Imbabura y del canton Antonio Ante, siendo en el cantén Otavalo menos

prevalente.

En el cantén Antonio Ante existen 490 pacientes hipertensos que representan
una tasa de prevalencia de 300,3 por cada 10.000 habitantes para el afo
2015, y en la parroquia Atuntaqui una tasa de morbilidad de 218,89 por 10.000
habitantes, tomando en cuenta que son valores correspondientes solo a
usuarios atendidos en el Centro de Salud de Atuntaqui y Hospital Basico de

Antonio Ante del Ministerio de Salud Publica, sin incluir los pacientes
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atendidos en unidades de salud privadas y del IESS ya que no se dispone de

esa informacion.

2.1.3 Clasificacion de la Hipertension

Considerando que la clasificacién de la Hipertension Arterial permite prevenir,
detectar, evaluar y tratar dicha patologia, el informe del INC7, no modificada
por el actual JNC8, la clasifica de la siguiente manera: (Lépez-Jaramillo,

2013)

Inicio Terapia

Clasificacion PA | PAS® | PAD® Estilos Sin indicacian Con indicacian

mmHg | mmHg | de Yida clara clara (ver Tahla 8)
Mormal <120 | v < B0 | Estimular Mo indicada Tratamiento
Prehipertensién| 120- | a20- S tratamiento Indicado*™*
139 a9 farmacologico
140- & H0- Si Tiazidas enla Farmacos segun
159 94 mayoria. las indicaciones
) 5 Considerar presentes*™
it LE ECAS, ARA I, Otros

BEs, BCC o antihipertensivos
comhbinaciones | (diuréticos, IECAs,
=160 ] Si Combinacian | ARA N, BBs, BCC)
=100 dos farmacos en segun sea
la mayaria™ necesario
HTA: Estadio 2 (usualmente

tiazidicos,
[ECAs, 0 ARA L

EEs 0 BCO)

* Tratamiento determinada par 12 elevacian de la PA
** g terapia combinada inicial debe usarse con precaucion cuando exista riesgo de
hipotensidn ortostatica
**Tratamiento en enfermedad renal cranica o diabetes con ohjetiva PA =130/80
mimHg

Figura N° 1 Clasificacion de la Hipertensién Arterial

Fuente: Séptimo Informe del “Joint National Committee” (JNC7)
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2.1.4 Etiologia:

La Hipertension Arterial puede ser:

2.1.4.1 Esencial o Primaria

En un 90 al 95% de los casos es definida como Esencial o Primaria. La
Hipertensién Arterial Primaria: es origen desconocido, tiene habitualmente un
componente genético, aunque por el momento no ha sido posible determinar
un gen especifico responsable de la misma. (Araujo, 2014) Otros autores
también mencionan como posibles etiologias: estilo de vida (sobrepeso u
obesidad, ocupacién, ingesta de alcohol, exceso de consumo de sal,
sedentarismo), estrés ambiental, hiperactividad del sistema simpético, entre

otros.

2.1.4.2 Secundaria

El 5 al 10% Hipertension Arterial es secundaria a enfermedades tales como:
Reno Vascular, Renal Parenquimatosa, Coartacion aortica,
Hiperaldosteronismo Primario, Sindrome de Cushing, Feocromocitoma y uso
de medicamentos como fenilpropanolamina, anticonceptivos orales vy

corticoides, entre otros.

2.1.5 Diagnostico:
Los sintomas de la Hipertension Arterial suelen ser, en la mayoria de los

casos, inespecificos, incluyendo cefalea, mareo y acufenos.
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Para hacer el diagnostico de Hipertension Arterial, se debe promediar dos o
mas mediciones tomadas con un intervalo de dos minutos, por lo menos. Si
éstas difieren por mas de 5 mm Hg, se deben obtener mediciones adicionales.
Es recomendable realizar tomas en dias diferentes antes de establecer el

diagnéstico definitivo. (Salud, 2011)

El diagndstico debe ser hecho en dos 0 mas visitas posteriores a aquella en
gue se encontraron cifras elevadas de presion arterial, siempre y cuando se

siga la técnica adecuada.

2.1.5.1 Técnica Adecuada de Toma de Tension Arterial:

Se recomienda el método auscultatorio de medida de presioén arterial con un

instrumento calibrado y adecuadamente validado.
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CONDICION DEL
PACIENTE

La toma de |la TA debe ser luego de 5 min de reposo

Evitar ejercicio previo

Mo haber fumado o ingerido cafeina en la dltima media hora.
Evitar antebrazos apoyados

El paciente debe estar tranquilo v tener la vejiga vacia

Evitar hablar durante la toma.

CONDICIONES DEL
EQUIPD

Preferiblemente esfigmomandmetro de mercurio

Mandmetro aneroide o aparato electronico para el brazo validado y
calibrado preferiblemente en los Gltimos 6 meses o al menos 1 vez al
afo.

MANGLUITD

El largo de la camara neumatica del tensiometro debe rodear al menos
el 80 % del brazo.

El ancho de la camara neumatica del tensiometro debe rodear al menos
el 40 % del brazo.

TOMA DE LA MEDIDA
COLOCACION DEL
MANGUITD

Colocar y ajustar sin holgura y sin que comprima.

Retirar toda prenda del brazo, dejar descubierto y evitar enrollar las
Mangas.

Dejar libre el pliegue del codo (fosa antecubital, manguito debe estar
colocado 2 centimetros por encima de este).

Colocar el centro de la cdmara neumdtica sobre la arteria braguial.

El brazo con el manguim- debe quedar a nivel del corazén.

TECNICA

Establecer primero la PAS por palpacidn de la arterial braguial.

Inflar el manguito 20 mm Hg por encima de la PAS estimada por método
palpatorio.

Desinflar el manguito a 2 mmHg/ Seg.

Usar la fase | de Knrﬂ!uﬁ parala PAS yla ¥V parala PAD.

La TA se debe tomar con el paciente relajado y con la espalda, piesy
brazos apoyados.

MEDIDAS.

Minimo 2 medidas promediadas con intervalo de 2 min; realizar una
toma adicional si hay cambios de mads de 5 mm Hg

5i al momento de hacer el diagndstico de HTA se encuentra una cifra
mayor en alguno de los brazos, la cifra mayor es la mas significativa.
La toma de pie se hace para buscar hipotension postural.

Figura N° 2 Técnica adecuada de toma de la Tension Arterial

Fuente: Ministerio de la Protecciéon Social. Guia de atencién de la hipertension arterial. Programa de Apoyo a la
Reforma de Salud/ Recuperado el 13 de Abril del 2014. Pagina Web. www.nacer.udea.edu.co/pdf/libros/quial3.pdf

2.1.6 Factores de riesgo cardiovascular:

“Se define factor de riesgo vascular como aquella situacion o circunstancia
gue se asocia, estadisticamente, con una mayor incidencia de enfermedades
Cardiovasculares. Recientes datos del Estudio Framingham sugieren que los

individuos normotensos mayores de 55 afios tienen un 90 % de probabilidad

de riesgo de desarrollar Hipertension Arterial”. (Verdecchia, 2003).
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Factores de Riesgo Cardiovascular

Factores de Riesgo Mayores

Hipertension

Fumador de Cigarrillos

Ohesidad (IMC =30 Kgfm?)

Inactividad Fisica

Dislipemia®

Dighetes Melitus™

Microalbuminuria @ TEFG=B0mLAmin.

Edad {mayor de 55 en hombres v B3 en mujeres
Historia Familiar de Enfermedad Cardiovascular Prematura
(Hombres menores de 95 0 mujeres menares de B2)

Dafio en Organo Diana
Carazdn:
- Hipertrofia ventricular izquierda
Angina o infarto de miocardio primario
Revascularizecion coronaria primaria

Inzuficiencia cardiaca

Cerebro:
- - Ictus & Accidente izquémico transitario
Enfermedad Rensl Cronica

Enfermedad Arterial Periférica
Retinopatia

Figura N° 3 Factores de Riesgo Cardiovascular

Fuente: Séptimo Informe del “Joint National Committee” (JNC7)

2.1.6.1 Edady Sexo:

El riesgo Cardiovascular aumenta de manera constante a medida que avanza
la edad y es mayor en los hombres que en las mujeres, aunque esta diferencia
disminuye al aumentar la edad, y es mayor para la Cardiopatia Isquémica que
para el Accidente Cerebrovascular

2.1.6.2 Tabaquismo:

En los varones de menos de 65 afos, se ha observado que el tabaquismo
aumenta el riesgo de muerte cardiovascular al doble, mientras que en los
hombres de edad igual o superior a 85 afios, se observé que el riesgo

aumentaba tan solo en un 20 por ciento.
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2.1.6.3 Obesidad:

Se advierte un vinculo perfectamente probado con la Hipertension Arterial. La
grasa de distribucién central en el cuerpo constituye un factor determinante
de mayor importancia en el incremento tensional, que la grasa periférica. El
60% de los adultos hipertensos tenian sobrepeso mayor al 20%.

2.1.6.4 Lipidos y lipoproteinas:

El riesgo relativo parece disminuir a medida que avanza la edad, aunque es
caracteristico que el riesgo absoluto aumente.

2.1.6.5 Diabetes, hiperinsulinemia e hiperglucemia:

La Diabetes eleva 3 veces mas el riesgo Cardiovascular, relacionado de
manera directa y continua con las concentraciones plasmaticas de glucosa e
insulina.

2.1.6.6 Alcohol:

En especial después de un consumo puntual excesivo, sumado a cifras altas
de presion arterial producen mayor riesgo lesiones vasculares y nho
vasculares. El riesgo de Cardiopatia Isquémica parece reducirse en los
consumidores regulares de cantidades moderadas de alcohol.

2.1.6.7 Actividad Fisica:

El ejercicio fisico aerdbico regular reduce el riesgo de Cardiopatia Isquémica
y aumento del colesterol HDL.

2.1.6.8 Enfermedad cardiovascular preexistente:

Factor predecible especificamente importante para el futuro riesgo de

desarrollo de episodios Cardiovasculares graves.
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2.1.6.9 Nefropatia y microalbuminuria:

La microalbuminuria es un marcador de disfuncion vascular generalizada y
predictor independiente de riesgo aumentado de morbimortalidad
Cardiovascular  (se asocia a un aumento del riesgo de episodios
Cardiovasculares graves de 2-3 veces).

2.1.6.10 Fibrinégeno:

Las concentraciones plasmaticas de fibrinbgeno presentan una asociaciéon
directa con el riesgo de Cardiopatia Isquémica (Cl) y Accidente Cerebro
Vascular isquémico (ACVI).

2.1.6.11 Tratamiento de reposicion hormonal (TRH):

El empleo de TRH se asocia a un riesgo de Cardiopatia Isquémica un 30 a 50
por ciento mas bajo en mujeres menopausicas. No esta claro si esta
asociacion refleja un verdadero efecto protector del Tratamiento de
Reposicién Hormonal, o corresponde a un sesgo.

2.1.6.12 Origen étnico:

Estudios longitudinales han demostrado que la raza negra es la de mayor
incidencia, pero actualmente por los cambios en el ritmo de vida y la no
modificacion de los factores de riesgo esta aumentando la incidencia en las

demas etnias.

2.1.7 Complicaciones

A la Hipertension Arterial se la considera un enemigo silencioso, la mayoria

de las veces sus signos y sintomas son muy inespecificos.
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La relacion de presion arterial y eventos Cerebro Vasculares es continua e
independiente de otros factores de riesgo. El incremento del riesgo esta
presente en todos los grupos de edad desde los 40 a 89 afios. Esto significa
una mayor posibilidad de Isquemia cardiaca, Insuficiencia Cardiaca, Ictus y
Enfermedad Renal. Para cada incremento de 20mmHg en PAS o 10mmHg
en PAD, hay el doble de mortalidad tanto para enfermedad isquémica cardiaca

como para ictus. (Verdecchia, 2003)

Entre sus complicaciones agudas, se encuentra la Urgencia y la Emergencia
Hipertensiva, caracterizadas por aumentos bruscos de la presion arterial, casi
siempre por encima de 180/120mm Hg. La Emergencia Hipertensiva se
diferencia de la Urgencia ya que esta Ultima no se acompafiada de trastornos
de los 6rganos diana. (Soca, 2009)

La Hipertension Arterial puede afectar a largo plazo (complicaciones cronicas)
casi todos los 6rganos y sistemas del organismo, sus efectos sobre el corazén
se encuentran entre los mas peligrosos (Cardiopatia Hipertensiva) pudiendo

llevar incluso a la muerte del paciente.

A nivel renal produce Nefropatia Hipertensiva, ocasionando frecuentemente
Insuficiencia Renal Cronica Terminal, volviendo a los rifiones incapaces de
eliminar sustancias de desecho del metabolismo.

Otra complicacion es la Retinopatia Hipertensiva, la misma que causa
disminucion de la agudeza visual y ceguera en personas adultas con esta

patologia. (Soca, 2009)
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2.1.8 Estadificacion del riesgo

El poder establecer el riesgo Cardiovascular nos permite saber la probabilidad

de sufrir Evento Cerebro Vascular en un plazo determinado y puede ayudar al

meédico y al paciente en la demostracion del beneficio del tratamiento. Por lo

tanto, en el célculo del riesgo cardiovascular se incluyen dos componentes

distintos. Por un lado, Eventos Cerebro Vasculares que incluyen: mortalidad

cardiovascular,

complicaciones Cardiovasculares

letales y no letales,

complicaciones Cardio-isquémicas (objetiva como el Infarto Agudo de

Miocardio o subjetiva como la Angina de Pecho), las Cerebro-Vasculares u

otras. Por otro, se incluyen las variables del lapso utilizado para el computo:

10 afos (lo mas habitual), 20 afios o toda la vida. (Ezquerra, 2012)

PREHIPERTENSION =

HTA GRADO T *

HTA GRADD 1T *

I o mids FRCV,
LoD, dinbetes o
slindrome
nnefabdlice

Enfermedod
cardovascular o
renal establecidn

Figura N° 4

ANADIDO BAID

RIESGO
ANADIDO MUY
ALTO

Riesgo Cardiovascular

Tension Arterial

ANADIDO BAID

RIESGO

ANADIDO ALTO

RIESGO
ANADIDO MUY
ALTD

RIESGO
ANADIDO ALTO

RIESGO
ARADIDO MUY
ALTO

m::?gngl. Norntal Normal Alta HTA Grado 1 HTA Grado2 HTA Grado 3
dnd PAS [20-129 PAS: 130-139 PAS: 140-159 PAS: 160-179 PAS: =180
exfirme PAD 80-84 PAD: B0-99 PAD: 90-99 PAD: Ji0-109 PAD:=118
establecida =%
i arwr factores RIESGO RESGE RIESGO
de riesgo RIESGO MEDIO | RIESGO MEDIO ARADIDO
cardiovascular LD Tl Bt ANADIDO ALTO
RIESGO RIESGO RIESGO
] RIESGO RIESGO _
1-2FRC) ANADIDO ARADIDD ARADIDO MUY

MODERADO ALTO

RIESGO
ANADIDO MUY
ARADIDO ALTO ALTO
RIESGO
ARADIDO MUY
ALTO

RIESGO
ANADIDO MUY
ALTO

Relacionado Con Valores de

Fuente: Revista Espafiola de Cardiologia 2008; 61:861-79. Volumen 61 Numero 08. Clasificacion del INC VII
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2.1.9 Tratamiento

Mas de dos tercios de hipertensos no pueden ser controlados con un solo
farmaco y requieren dos 0 mas agentes antihipertensivos seleccionados entre
las diferentes clases. Se ha asociado con reducciones de la incidencia de Ictus
de 35-40%, Infarto Agudo de Miocardio 20 al 25 % e Insuficiencia Cardiaca de
mas del 50%. Se lo ha dividido en: tratamiento farmacolégico y no

farmacoldgico, los cuales incluyen un abordaje integral para su control.

2.1.9.1 Tratamiento No Farmacoldgico:
e Cambios de estilo de vida
e Actividad y ejercicio fisico
e Nutricion saludable
e Reduccion de consumo de sal
e Suspender tabaquismo (Consejeria y ayuda a los fumadores para que
dejen de fumar)
e Disminuir la ingesta de alcohol
e Reduccion y estabilizacion del peso
e Control del stress psicosocial
e Promover terapias de relajacion, cognitivas y meditacion

e Participacion equipo multidisciplinario (Salud, 2011)
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MODIFICACIONES EN ESTILO DE VIDA EN EL MANEJO DE LA HIPERTENSION *

MODIFICACION

RECOMENDACION

REDUCCION
APROXIMADA PAS

Reduccidn de peso

Mantenimiento del peso corporal normal IMC
185-249

5 - 20 mm Hg/10 Kg de reduccidn)
de peso

Dieta tipo DASH **

Dieta rica en frutas, vegetales y pocas grasas
diarias, saturadas y totales. Rica en potasio y
calcio

8-14 mm Hg

Reduccidn de Sodio en la dieta

Reducir consumo de sodio, no mas de 100
mmol / dia (2,4 g sodio o 6 de cloruro de
sodio)

2-8mm Hg

Actividad fisica

Ejercicio fisico aerobio regular como caminar
rapido al menos 30 min por dia casi todos los
dias de la semana

4-9mm Hg

Moderacién en consumo de|

alcohol

Limitar el consumo a no mas de 2 copas (30
ml de etanol) al dia en varones ¥ no mas de 1
En Mmujeres

2-4mm Hg

Figura N° 5 Modificaciones en estilo de vida

hipertension.

Fuente: Séptimo Informe del “Joint National Committee” (Verdecchia, 2003)

2.1.9.2 Tratamiento Farmacoldgico:

en el manejo de la

Es importante individualizar el tratamiento de la Hipertension Arterial a las

particularidades de cada paciente acorde a su patologia y riesgo. (Salud,

2011)

Las siguientes recomendaciones son basadas de acuerdo a la octava

publicacion realizada por “Joint National Committee” (James, 2013):

e Serecomienda tratamiento farmacologico de la Hipertension Arterial en

adultos de mas de 60 afios si su presién arterial sistélica es mayor de

150mmHg o la diastélica mayor de 90mmHg. Si las cifras de presién

arterial sistolica son menores de 140mmHg y no se asocian a efectos

adversos, el tratamiento no precisa ajustes.
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En la poblacion general menor de 60 afios, se recomienda tratamiento
farmacoldgico para reducir la presion arterial diastolica por debajo de
90mmHg. A pesar de que la evidencia es menor, también recomiendan
iniciar tratamiento para disminuir la presion arterial sistolica por debajo
de 140mmHg.

Para aquellos pacientes con Enfermedad Renal Cronica y Diabetes
Mellitus mayores de 18 afios, la recomendacion es la administracion de
tratamiento médico con un objetivo de presién arterial menor de
140/90mmHg.

En cuanto al farmaco antihipertensivo recomendado, para la poblacion
general gue no sea de raza negra (incluidos pacientes diabéticos) se
puede iniciar el tratamiento con diuréticos tiazidicos, antagonistas del
calcio, inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) o
antagonista de los receptores de angiotensina Il (ARA I1). Para los
pacientes de raza negra (incluidos los diabéticos), los farmacos de
inicio recomendados son o bien diuréticos tiazidicos, o bien
antagonistas del calcio.

En Enfermedad Renal Cronica, los farmacos de inicio recomendados
son IECA o ARA L.

El principal objetivo del tratamiento antihipertensivo es el
mantenimiento de las cifras de tension arterial previamente referidas.
Si en el plazo de un mes no se alcanzan objetivos, se recomienda
aumentar la dosis del farmaco utilizado o afiadir uno nuevo (esta ultima

opcion hay que valorarla si las cifras de tension arterial al inicio son
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mayores de 160/100mmHg). En lineas generales, se recomienda no
utilizar la asociacion IECA/ARA II. Por ultimo, de no alcanzar los
objetivos si se afiaden un total de 3 farmacos, la recomendacion es
derivar a una unidad especializada en Hipertension Arterial. (James,
2013)

La terapia con dosis bajas de aspirina deberia ser considerada solo
cuando la presién arterial estd controlada, porque el riesgo de Ictus
Hemorragico esta incrementado en pacientes con Hipertension Arterial

no controlada. (Verdecchia, 2003)

2.1.10 Seguimiento

La mayoria de pacientes deberian volver a un seguimiento y ajuste de

medicacion a intervalos mensuales o0 menores hasta que el objetivo de la

Tension Arterial se alcance.

La evaluacion de los pacientes con Hipertension Arterial documentada tiene

tres objetivos:

1.

Constatar el estilo de vida e identificar otros Factores de Riesgo Cardio-
Vascular o desordenes concomitantes que puedan afectar al
pronéstico y como guia del tratamiento

Para revelar causas identificables de elevacion de la Presion Arterial
Aclarar la presencia o ausencia de dafio en 6rganos diana y Evento
Cerebro Vascular. (Verdecchia, 2003)

Importante la realizacion de examenes de labortaorio segun la

condicion clinica del paciente, normalmente se recomienda 1 a 2 veces
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al afo. A continuacion se nombrara algunos examenes de labortorio

que se deberia solicitar a todo paciente hipertenso:

EXAMENES DE LABORATORIO COMPLEMENTARIOS

UTILIDAD PARA EL DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES O SIGNOS

EXAMENES REALIZADOS CONCOMITANTES.

Hemoglobina y hematocrito Anemia, Policitemia

Elemental y microscopico de Glucosuria, proteinuria, hematuria, leucocituria, densidad

orina urinaria

Microalbuminuria Fallo renal

Glucemia Basal Diabetes Mellitus, glucemia alterada del ayuno, intolerancia a la
glucosa

Creatinina Sérica Falla renal.

Colesterol total, HDL, Dislipidemia, Hiperlipidemia

LDL,Trigliceridos

Potasio sérico Hiperaldosteronismo primario o secundario.

Hiperpotasemia: espironclactona, IECA
Hipopotasemia: Tiazidas, Diuréticos de ASA

EXAMENES DE GABINETE.

Electrocardiograma Hipertrofia ventricular izquierda, arritmias.

Eco de grandes vasos Arterioesclerosis

Ecocardiograma Mayor especificidad y sensibilidad que EKG para determinar
hipertrofia ventricular izquierda y alteracidn de la relajacién
diastélica

Radiografia de torax. Hipertrofia ventricular izquierda.

Figura N° 6 Examenes de laboratorio para pacientes hipertensos

Fuente: Ministerio de Salud Publica del Ecuador junio 2011. Protocolos clinicos y terapéuticos para la atencion de
las enfermedades crénicas no transmisibles.
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2.2 ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

2.2.1 Concepto.

“La adherencia terapéutica puede ser entendida como el comportamiento que
presenta un usuario de salud frente a las recomendaciones que indico un
agente sanitario, referidas a la ingesta de medicamentos, estilos de vida,
alimentacion, asistencia a control”. (Troncoso, 2016)

En los paises desarrollados las tasas de adherencia a los tratamientos de las
enfermedades cronicas se situan alrededor del 50%, cifra que permite a la
OMS calificar la adherencia como «un problema mundial de gran magnitud
(Conthe P. e., 2014), por ello la adherencia al tratamiento es un problema
frecuente al que nos enfrentamos los médicos en la practica médica diaria,
acentuandose mas en los pacientes con enfermedades crénicas que se ven
obligados a tomar medicacion en la mayoria de las ocasiones por el resto de

su vida.

La atencion de pacientes con alguna enfermedad cronica es reconocida como
un desafio para el sistema de Salud, para satisfacer las necesidades de estas
personas, mismas que son variadas y complejas. (Chacon Javier, 2015)

Por lo general las indicaciones de la terapia prescrita, no pueden ser
supervisadas en forma cotidiana por el médico o el personal de salud
encargado, trasladando por lo general esta responsabilidad al paciente y a la
familia o cuidador/a. Situacién que resulta una de las complicaciones que
presenta el equipo de salud, ya que no se realiza un cumplimiento terapéutico

adecuado por algunas personas, deteriorando con esto la calidad de vida
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incluso incrementando los costos econdémicos del tratamiento, especialmente
en pacientes que presenten patologias cronicas entre ellas la hipertension. De
ello deriva que en la practica médica diaria es frecuente encontrar pacientes
gue no cumplen los tratamientos indicados o lo hacen en forma incorrecta.

(Arce, 2010)

El médico de familia debe considerar en la consulta especialmente en
usuarios con patologias crénicas, la relacion empatica con escucha activa, las
habilidades comunicacionales, la crisis personal y familiar que deriva de la
patologia y su impacto en la familia, la adaptacion y resolucion del cambio al
que fueron sometidos desde el momento en que fueron diagnosticados de su
patologia, con un abordaje sistémico; se debe centrar el diagndstico y la
terapéutica en el individuo como persona individual y como integrante de un
sistema familiar. (Del Duca, 2013)

Esto permitird establecer las estrategias a utilizarse para que la indicacién de
tratamientos y el cumplimento de los mismos sea bidireccional, flexible y sobre
todo personalizado, para lograr el objetivo de una adecuada adherencia al

tratamiento con el apoyo de la familia.

En algunos pacientes se puede percibir la necesidad de cuidarse y mantener
un adecuado control de su patologia cronica y adherencia a su tratamiento,
sin embargo, reconocen un conocimiento limitado de su enfermedad, lo que
es calificado como un factor negativo para su control y adherencia. También

las personas que les rodean, pueden presentar escasos conocimientos de la
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enfermedad y por lo tanto un inadecuado control y/o adherencia al tratamiento
en el grupo familiar, la pareja o esposa son percibidos como apoyo

fundamental en la adherencia a su tratamiento. (Chacon Javier, 2015)

2.2.2 Importancia

Es fundamental tener en cuenta, que los profesionales de la salud debemos
prepararnos para lograr una adecuada adherencia terapéutica en un paciente
con una patologia crénica como la Hipertensién y que la familia, la comunidad
y las asociaciones de pacientes, son un factor clave para lograr el éxito en la

misma. (Del Duca, 2013)

2.2.3 Factores relacionados

Mas de 200 factores han sido relacionados con la no adherencia al
tratamiento. Se han realizado varios estudios para conocer con veracidad
dichos factores, los resultados no han sido concluyentes y hasta hoy no existe
un consenso respecto de los factores predictivos de la adherencia al
tratamiento, por qué una persona elige consciente o inconscientemente no
seguir el consejo médico, a pesar de conocer las consecuencias negativas de
esta decision.

Ajzen ha planteado que el logro de una conducta como la adherencia a un
esquema terapéutico, dependeria fuertemente de la motivacioén, la percepcién
de control que se tiene y las normas subjetivas sociales. En cierta medida la
no-adherencia intencional, es aquel proceso mediante el cual el paciente

activamente decide no cooperar ni ser agente activo en el cuidado de su salud.
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Cuando se trata de evaluar la no adherencia no intencional, la baja adherencia
al tratamiento se la puede mirar como una expresion de deficiencias del
paciente durante el proceso de tratamiento, como olvidos, fallas en la

planificacion etc. (Alvarado, 2016)

Entonces se podria encasillar a los factores que interfieren en la adherencia

terapéutica en 6 grandes grupos: (Conthe P. e., 2014)

2.2.3.1 Factores Socioecondémicos (Accesibilidad)

» Costo de la medicacion

* Costo del transporte para acceder al medicamento

* Falta de Redes de apoyo efectivo que faciliten el acceso.

* Creencias acerca de la enfermedad y su tratamiento

Estudios apoyan la importancia de un programa integral y multidisciplinario en
el manejo de los hipertensos, con acceso sin restricciones econdémicas a la
atencién médica y a un seguimiento que aporta educacion y recomendaciones
para cambios en los estilos de vida desfavorables, similar a lo que proveen
algunos programas existentes en paises de nivel socioeconOmico alto

(Chacon Javier, 2015).

2.2.3.2 Factores relacionados a la Enfermedad

» Conocimiento de la enfermedad (educacion promocion y prevencion)

« Sintomatologia, abandono en la mejoria, abandono en el empeoramiento.
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 Tiempo de evolucion, Historia natural de la enfermedad

Es importante que el paciente conozca de su enfermedad, su evolucion, sus
posibles complicaciones, y escuchar lo que tiene para decirnos, implica no
solo el cambio de paradigma, sino que permite que el paciente ingrese como

sujeto activo a su plan terapéutico.

2.2.3.3 Factores relacionados al Tratamiento

» Confianza en la efectividad del mismo

» Cambios en el estilo de vida.

* Temor a las reacciones adversas

» Cantidad de farmacos, duracion del tratamiento, polifarmacia terapéutica y/o

preventiva.

Cuando el tratamiento implica cambios en los estilos de vida como en la dieta,

realizar ejercicio, la dificultad a la adherencia es mayor.

Para una adecuada adherencia no solo es necesaria una atencién
personalizada por parte del médico y el compromiso del paciente, se debe
incorporar a la familia; el apoyo, la compafiia y la solidaridad de sus miembros

seran fundamentales para alcanzar los objetivos del tratamiento a largo plazo.

2.2.3.4 Factores relacionados al paciente

* Creencias respecto al tratamiento y su efectividad.
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* Del proceso salud-enfermedad (como sucede en aquellos pacientes que
toman los antihipertensivos solo cuando tienen cifras elevadas de tension

arterial).

* Culturales (es el caso de padres que se niegan a vacunar a sus hijos).

» Situaciones como stress, enfermedades psiquiatricas, enfermedades

neurodegenerativas, pérdida de memoria.

* Motivacion de solicitar ayuda a los efectos de afrontar y confrontar.

Muchos pacientes al no referir sintomas suponen o piensan que no necesitan
tomar la medicacion de forma frecuente, lo que conlleva un aumento de la

morbilidad. (Céfreces, 2014)

2.2.3.5 Factores relacionados al Equipo Asistencial

* Relacion médico paciente inadecuada con falta de confianza reciproca.

+ Falta de conocimiento y preparacion académica para el manejo de

enfermedades crénicas no transmisibles.

» Falta de accesibilidad a los medios adecuados para el diagndstico, a la
continuidad asistencial y a la supervision del tratamiento sugerido

(programacion del seguimiento)

» Antagonismo terapéutico y/o interaccion entre prescripciones con alimentos

y farmacos.
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2.2.3.6 Factores emocionales:

La influencia de factores emocionales en determinar una presion arterial no
controlada o falta de adherencia puede estar mediado por vias causales del
sistema nervioso central y autonomico. Un estudio que midié las respuestas
hemodinamicas en individuos con presion arterial en el limite normal alto
relacionado al stress emocional inducido por problemas numéricos complejos

apoya esta interpretacion.

Los resultados de un extenso meta-analisis de estudios clinicos realizados en
las dltimas décadas demostraron una adherencia media del 75,2%; es decir,
uno de cada 4 pacientes no toma la medicacion de la forma que se considera
adecuada, ni cumple las recomendaciones no farmacolégicas.

La falta de adherencia terapéutica es mayor entre los individuos de mayor
edad, mujeres y en los pacientes que viven solos o con depresion. (Conthe

P.e., 2014)

2.2.4 ¢Como podemos determinar la adherencia?

Numerosos test con preguntas sencillas han apoyado la evaluacion de la
adherencia, asi el Test de Morisky-Green (Rodriguez, 2008), que valora si el
paciente tiene actitudes adecuadas en relacion al tratamiento en base a 4
preguntas que perfectamente pueden ser realizadas durante la conversacion
qgue el médico tiene en la consulta. Estas preguntas son: ¢se olvida algunas

vez de tomar los medicamentos?, ¢toma los medicamentos a las horas
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indicadas? Cuando se encuentra bien ¢deja alguna vez de tomarlos?, si
alguna vez le sientan mal ¢ deja de tomar la medicacion? Para considerar una
buena adherencia, las respuestas correlativas a cada pregunta serian, no, si,

no, no.

Test de Haynes-Sackett o cumplimiento auto comunicado, es poco especifico
en orientarnos en las causas del incumplimiento, pero nos permite mediante
una formula, medir el porcentaje de adherencia. Se le comenta al paciente, la
mayoria de la gente tiene dificultades para tomar la medicacion ¢tiene usted
dificultad en tomar la suya? Se realiza una sola pregunta, mezclada durante
la entrevista farmacéutica. Si la respuesta es afirmativa, se solicita el nimero
medio de comprimidos olvidados durante un periodo de tiempo (por ejemplo
en la Ultima semana o en el Ultimo mes) y se determina el porcentaje de
cumplimiento comparado con el nimero de comprimidos indicado mediante la
férmula:

Comprimidos administrados= comprimidos recetados - comprimidos olvidados
Porcentaje de Adherencia = comprimidos administrados/ comprimidos
recetados x 100

Test de Batalla (Test de conocimiento del paciente sobre la enfermedad).
Mediante preguntas sencillas, se analiza el grado de conocimiento que el
paciente tiene de su enfermedad, asumiendo que un mayor conocimiento de

la enfermedad por su parte representa un mayor grado de cumplimiento.
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El Test de Batalla para la Hipertension Arterial es uno de los cuestionarios
mas habituales, por su buena sensibilidad, que se fundamenta en el
conocimiento de la enfermedad. Se considera incumplidor al paciente que falla
alguna de las siguientes respuestas: 1. ¢Es la Hipertension Arterial una
enfermedad para toda la vida?, 2. ¢Se puede controlar con dieta y
medicacion? 3. Cite 2 o0 mas 6rganos que pueden dafarse por tener la presion

arterial elevada. (Rodriguez, 2008)

Y Escala de Adherencia Terapéutica (EAT) entre muchas otras mas, validada
en México 2009, con un indice de fiabilidad alfa de Cronbach de 0,91 en
general y un analisis factorial que mostré 3 factores con 7 items cada uno:
Control de ingesta / provision de medicamentos y alimentos, Seguimiento

médico conductual, y Autoeficacia.

2.2.5 Intervencién
Una de las intervenciones que apoya la adherencia es larelacibn médico-
paciente, lograr individualizar al paciente brindar la informacién necesariay

realizar un adecuado seguimiento.

Entre las recomendaciones generales se puede mencionar que el profesional
debe capacitarse y actualizarse constantemente, fomentar, lograr y mantener
una adecuada relacion médico paciente, personalizar el tratamiento con cada
paciente, informar sobre la enfermedad actual teniendo en cuenta cuanto es

lo que el paciente desea saber en ese momento, y que puede ir variando a lo
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largo del tratamiento; facilitar que el paciente exprese sus ideas, opiniones,

dudas, preocupaciones y creencias, no culpar, apoyar.

Se debe actuar principalmente sobre el paciente incumplidor y en forma
preventiva sobre todos los pacientes, en especial en ancianos, tener en
cuenta la accesibilidad, polifarmacia, depresion, menor destreza manual,
menor vision, dificultad para tragar y deterioro cognitivo, pero el paciente debe
participar en su enfermedad y ser responsable de las decisiones que se
tomen, debera entender que el esquema terapéutico establecido se reflejara

en una mejor calidad de vida.

Entre las recomendaciones mas efectivas para mejorar la adherencia
terapéutica se pueden mencionar: simplificar los tratamientos reduciendo
farmacos y frecuencias entre las dosis, asociar los tratamientos con actos
cotidianos por ejemplo comidas, dormir, dar instrucciones claras, escribir
claro los horarios y dosis y pedir a un familiar que controle los medicamentos,
asi como registrar los efectos positivos y negativos de los medicamentos, uso
de recordatorios, adecuar los horarios de medicamentos a los habitos,

cambios laborales y preferencias de los pacientes. (Conthe P. e., 2014)
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2.3 RELACION MEDICO PACIENTE

2.3.1 Definicion.

Se puede definir a la Relacién Médico-Paciente como “La interaccion que se
produce entre un agente de salud, médico, equipo de médicos y una o varias
personas (pacientes) con una necesidad de asistencia (enfermedad o
situacién que requiere orientacion) con el objetivo de diagnosticar, curar, 0
mejorar sus condiciones de salud o prevenir una enfermedad”. (Gallegos,
2011)

Como una definicion operativa “Es una relacion interpersonal de tipo
profesional que sirve de base a la gestion de salud” (Pérez Cicili, 2009). Es
una relacion donde se presta un servicio de alta trascendencia, ya que la salud
es uno de las mas preciadas aspiraciones del ser humano, y deberia la
situacion profesional mas frecuente ser la entrega total, sin aspirar a

reciprocidad alguna en los aspectos sefialados. (Pérez Cicili, 2009)

En cuanto a la relacion que se establece entre el profesional de salud y el
paciente, estudios identifican una relacién positiva, o que significa para la
persona atendida el percibir que recibe un mejor control, sentirse valorado por
el equipo médico, comprender su enfermedad o usar estrategias para mejorar

la adherencia a su tratamiento y visitas al equipo de salud. (Troncoso, 2016)

La asociacion de la relaciéon médico paciente inadecuada con hipertension no
controlada y no adherencia al tratamiento, puede tener especial relevancia en

entidades de salud en las que se prioriza la cantidad sobre la calidad de la
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atencion, o en lugares en que existe una muy limitada cantidad de prestadores

de Salud. (Chacon Javier, 2015)

En el estudio realizado por Claudia Troncoso, en Chile, en el 2015, en cuanto
a la Adherencia al control nutricional en varones con patologias cronicas,
concluye que los entrevistados de la investigacion, identifican una
comunicaciéon positiva con el profesional que los atiende, los que les da
credibilidad y favorecen el control y adherencia a la asistencia a estos. La
mayoria de los usuarios presentan cierta confianza con el profesional que los
atiende, permitiendo dirigirse y plantear diversas inquietudes, interpretando
positivamente que la comunicacion establecida con el profesional, es
beneficioso para su calidad de vida, permitiéndoles adquirir o profundizar sus
conocimientos sobre su enfermedad y su tratamiento dietético, apreciando
resolver sus inquietudes de manera sencilla y comprensible, las motivaciones
internas, destacando la percepcion de la importancia en mejorar 0 mantener

una adecuada calidad de vida y salud. (Troncoso, 2016)

Aunque las condiciones para la evaluacion a un paciente han cambiado en la
historia desde un maletin de 30cm hasta grandes edificios con innumerables
y complejos aparatos para el diagnéstico en muchas ocasiones gracias a la
tecnologia automatizados, no obstante, la relacion médico paciente sigue
siendo el eje del examen clinico, solo que ahora tienen que considerarse las

variables de la época actual en la que se vive.

62



La relacion médico-paciente, es la piedra angular de la atencion médica
asistencial, aunque pasO por diferentes etapas histéricas de compafia,
magia, mistica, clerical, profesional, tecnicista e integral. En esta ultima el

hombre es valorado como ente biopsicosocial.

Sigmund Freud fue el primero en analizar directamente la relacion psicologica
entre el médico y el paciente. Le llamé “resistencia” a la falta de comunicacion

entre ellos. (Pérez Cicili, 2009)

“La préactica médica, desde sus origenes ha estado estrechamente vinculada
a la comunicacion interpersonal y al desarrollo de las habilidades clinicas.
Dado su caracter de relacion social la relacion médico-paciente lleva la
impronta del contexto social donde se desarrolla”. (Pérez Cicili, 2009)

A partir de la relacion médico paciente, se elabora todo el modelo de la
atencién médica, por lo que es imprescindible que el profesional aprenda a
manejarla con la destreza suficiente, es asi que el éxito de un examen clinico
depende de esta destreza, del conocimiento y de la habilidad que tenga el
meédico para relacionarse de forma empatica y convincente con su
paciente. (Gallegos, 2011)

Para mantener una adecuada relacion entre el médico y el paciente, el galeno
debe no solo perfeccionar constantemente sus conocimientos meédicos,
habilidades y el arte médico, sino también respetar al paciente y su derecho a

la confidencialidad. (Pérez Cicili, 2009)
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El valor de la actividad del médico consiste no solo en su honradez, sino en
su disposicidén a entregarse completamente al servicio de los hombres, a la
sociedad en el sentido de compromiso con el usuario. Solo teniendo estas
cualidades el médico puede a plenitud velar por la salud del enfermo, puede
consolarlo, y usar métodos acertados de tratamiento.

Por el mayor impacto psicolégico y social de la relacion médico-paciente, el
profesional de salud es el unico que esta “autorizado” a ver, tocar, hasta en
los mas intimos rincones del cuerpo (y del alma) de su paciente; y alin mas,
jtomar decisiones sobre la vida y la muerte de personas! (Zabarenko, 1968).

(Gallegos, 2011)

Frecuentemente las personas acuden al médico no solo para recibir la
atencion médica, sino simplemente para hablar de él, de su vida, sus
preocupaciones, sus dolencias, o0 pedirle consejos. Por muchos
conocimientos cientificos de la profesion que tenga el médico, no podra
establecer el vinculo necesario con el paciente y su familia, no obtendra su

respeto y admiracion si no sabe nada de los detalles de su trabajo y su vida.

Se dice que el médico debe tener las cualidades del cientifico, el pintor, el
filbsofo y el artesano, de mucha préactica. Asi podra encontrar la forma
adecuada para comprender la vida y la personalidad del hombre. (Pérez Cicili,

2009)

El paciente siente frecuentemente el temor de morir, la angustia ante lo

desconocido, la tristeza y la hostilidad frente a la enfermedad y una
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permanente demanda de afecto. Debemos tratar de oir al paciente. Es un
antiguo precepto que saber hablar es un don de la naturaleza, pero saber oir

es una virtud.

2.3.2 Importancia de la comunicacion
Antes la relacion Médico- Paciente, era netamente paternalista, donde el

médico tenia un rol activo y el paciente acataba pasivamente sus indicaciones.

Ahora se promueve la toma de decisiones compartidas o Shared Decision
Making: pacientes y médicos nos enfrentamos a situaciones de incertidumbre,
teniendo que tomar una decision sobre mdultiples opciones, inciertas en
beneficios, efectos adversos y costos, de diferente valor individual. (Cevallos-
Palacios, 2013). La opinién del profesional como Unica herramienta no tiene

suficiente validez. (Cofreces, 2014)

Este modelo consolida la relacibn médico-paciente, y brinda beneficios a
ambas partes y al sistema de salud; aumenta el niUmero de pacientes
informados e involucrados en el cuidado de su salud; aumenta la adherencia
al tratamiento; disminuye atenciones y gastos excesivos e injustificados, y

sobre todo, impacta positivamente en la calidad de vida de los pacientes.

La participacién del paciente en la toma de decisiones sobre sus esquemas
terapéuticos, refleja el compromiso del profesional por el paciente como ser

digno y vulnerable que requiere de proteccion y respeto. Esa persona tiene,
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como todos, el derecho a que no se decida “nada acerca de él, sin éI”

(Cevallos-Palacios, 2013).

En otro aspecto que incide en la relacion médico — paciente, se destaca la
escucha activa del médico para lograr una comunicaciéon mas eficaz con sus
pacientes, asi como la participacion activa del paciente que ayuda a la
comprension de la informacién y a incrementar su satisfaccion y confianza en
el médico, resultando positivo para el cumplimiento y la efectividad de los

tratamientos.

Incluye principalmente técnicas de apoyo narrativo (contacto visual facial,
facilitaciones, sefialamientos); técnicas de informacion (ejemplificacion,
informacion por escrito, racionalizacion del tratamiento); y técnicas de
negociacion (respuesta evaluativa, paréntesis, doble pacto, cesion
intencional), que la menor duracién de las consultas se relaciona con una
mayor prescripcion de medicacion sintomatica; mayor numero de
derivaciones; menor posibilidad de que el paciente haga preguntas o exprese
sus opiniones; menor informacién por parte del médico de diagndsticos y
tratamientos; menos consejos preventivos; peor satisfaccion del paciente y del
médico; y un aumento de la repeticion de visitas de los enfermos. (Moore,
2015), sefala que una vez que las habilidades comunicacionales son
manejadas adecuadamente no demandan mucho mas tiempo que el habitual,
para estos autores, lo trascendente es la calidad de la relacion que se

establece durante el tiempo que se permanece en consulta. (Cofreces, 2014)
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El didlogo es una comunicacion interactiva, que se desarrolla en un clima
armonico entre el médico y el paciente, permitiendo generar nuevos
conceptos a partir de las ideas de ambos y llegar a consensos, que mejoren
la salud del usuario. No se trata de imponer el propio criterio, sino de
convencer con argumentos légicos, evitando los  engafios.
En nuestro didlogo con el paciente es mas importante saber preguntar que

saber afirmar. (Gallegos, 2011)

La comunicacion efectiva se caracteriza por asegurar una interaccion, en vez
de una transmision directa o simple entrega de informacion. Se hallé un mayor
riesgo de abandono al tratamiento en sistemas de salud con una atencion
centralizada, alta demanda, poco personal, largas esperas y atencibn menos

personalizada (Cofreces, 2014)

Es necesario conocer que no toda comunicacion entre médico y paciente es
un dialogo constructivo. Una conversacién intrascendente, sobre temas
banales que no aporta nada al crecimiento personal o a la salud no es un
dialogo constructivo. Por ejemplo hablar con el paciente sobre el clima, las
caracteristicas del paisaje, pueden servir para entrar en confianza, pero no
servira para aportar algo saludable al mismo. Enredarse en una discusion con
el paciente tampoco es un dialogo edificante, y si no se maneja bien la
discusion, puede ser perjudicial para ambos y romper con la

relacion. (Gallegos, 2011)
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2.3.3 Factores que influyen en la relacion médico- paciente

2.3.3.1 El ambiente donde se realiza la entrevista:

Se debe tener cuidado en proteger la intimidad del paciente, muchas veces
vulnerada en las salas de emergencia, en la sala de hospitalizacion el médico
tiene mas tiempo para entrevistarse con el paciente, pero cuando las
habitaciones son compartidas por varios pacientes y sus familiares le resta
privacidad, el consultorio es el sitio mas intimo y comodo para atender a un
paciente y aplicar con mayor posibilidad las técnicas y normas de la
entrevista. Eventualmente un médico tendra la necesidad de atender a algun
paciente en un ambiente inusual como puede ser en su domicilio, en
instituciones educativas, casas hogar, acilos, el lugar de un accidente o un
lugar destinado a la reclusion de un preso, como la carcel, donde es mucho
mas complicado valorar adecuadamente al paciente sin vulnerar su derecho

a la privacidad.

2.3.3.2 El grado de participacion del paciente.
Los pacientes no siempre estan en condiciones fisicas o mentales para
comunicarse de una manera adecuada con el personal de salud, lo cual

genera limitaciones para el desarrollo de la misma.

Es asi que cuando el paciente esta inhabilitado de valerse por si mismo
(situaciones de extrema urgencia como un shock, personas inconscientes o
en estados de agitacion psicomotriz, cuadros alucinatorios- delirantes,

depresiones severas, etc.), el médico y el personal de salud, asumen la
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responsabilidad de la atencion integral de la persona enferma, que no se

encuentra en condiciones de decidir por si mismo.

Por otro lado si el paciente est4 consciente y es capaz de colaborar con el
tratamiento, pero se encuentra en una situacion donde se debe actuar con
rapidez y no se tiene tiempo de establecer un dialogo prolongado (infarto, un
traumatismo, un dolor célico, abdomen agudo, intoxicacion, trabajo de parto,
etc.) , el médico asume una actitud directiva, solicitando la colaboracion del
paciente; el personal debe ser extremadamente considerado con la situacién
del paciente, comprender y respetar su dolor. De todas formas se debe tratar
de explicar de forma clara y empatica el diagnostico y tratamiento para

disminuir la angustia y lograr la mayor colaboracion posible.

Finalmente, si el paciente est4 en condiciones de participar y formar parte
activa del didlogo durante la entrevista, permitira entablar una comunicacién

adecuada y satisfactoria.

2.3.3.3 La edad del paciente.

Obviamente la edad del paciente es un factor que influye de manera
determinante en la relacion médico paciente. La forma de entrevistarse con
un nifo debe ser diferente de la manera de hacerlo con un adolescente, con
un adulto o con un anciano, de tal manera que el trato debe ser acorde con
las expectativas de ellos, afectuoso, empatico y a la vez respetuoso, tomando
en cuenta las particularidades de cada etapa de la vida, como la inocencia de
un nifo, los conflictos de los adolescentes o la tolerancia que se debe tener a

los ancianos.
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2.3.3.4 La actitud de paciente y el médico.
Un médico espera que sus pacientes asuman una actitud franca y

colaboradora, pero no siempre sucede segun lo deseado por el médico.

Aunque, afortunadamente, en la mayoria de los casos los pacientes suelen
asumir una actitud y estilo adecuada a las circunstancias, en muchas
ocasiones nos encontraremos con personas con las cuales vamos a sentirnos
incbmodos y desconcertados. Asi nos encontraremos con el paciente hostil,
la hostilidad puede ser verbal, o incluso fisica, el médico debe mantener la
calma e invitar de forma educada a que el paciente se tranquilice,

asegurandole que va a ser tratado pronta y debidamente.

El paciente manipulador y simulador, intenta conseguir privilegios, reposos,
incapacidad, salir de un enredo, se debe tener cuidado con estas personas,
el médico debe asumir, una  actitud muy profesional.
El paciente dependiente, estos pacientes no toman iniciativa para nada,
consultando por las cosas mas insignificantes, regresan al consultorio
frecuentemente a solicitar consejo para todo, o llaman por teléfono. Son
personas muy inseguras, se les debe insistir en que tomen sus decisiones y

confien en ellas.

El paciente obsesivo: se trata de una persona sumamente detallista, que
quiere informar del mas minimo sintoma, por insignificante que sea, ya que de
no hacerlo siente que no van a ser bien diagnosticado, por lo que se eterniza

contando y repitiendo sus molestias con detenimiento. Hay que tener mucha
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paciencia con estas personas dirigiendo de manera adecuada el

interrogatorio.

El paciente dramético, es una persona que exagera la expresion de sus
emociones, es necesario que el médico evite contagiarse con el dramatismo

del paciente, manteniendo la serenidad.

El paciente desconfiado, tiene un comportamiento suspicaz, cualquier
indicacién es recibida con recelo. Suele ser paciente dificil de aceptar una
alianza terapéutica. Con mucha prudencia, paciencia, tolerancia y sutileza, se
le debe sefialar que su desconfianza interfiere la alianza terapéutica, muy

importante para su recuperacion.

El paciente indiferente, se lo observa ausente, indiferente, como si no le

interesara la consulta, como si todo le da igual.

El paciente ficticio, raras veces se presenta un paciente que se inventa

enfermedades que no tiene, con la intencidén de ser atendido.

2.3.3.5 La formacién del profesional médico:
El médico solidamente formado se sentira seguro de lo que esta haciendo y

por lo tanto tendra una relacién asertiva con sus pacientes.

2.3.3.6 La satisfaccion laboral:

Un médico debe tratar de disfrutar realizando su trabajo, buscar formas de
hacerlo cada vez mejor (aprendizaje), adquirir continuamente nuevos
conocimientos, centrarse en la calidad de su propio trabajo. (Pérez Cicili,

2009)
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CAPITULO Il METODOS

3.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Con base en la prevalencia en la Hipertension Arterial en el cantén Antonio Ante
que es de 0,98% y en la parroquia Atuntaqui que es de 0,43% y que comparada
con la prevalencia nacional es alta, se desarroll0 la investigacion con el siguiente
planteamiento del problema:

¢,Como influye la relacion médico — paciente en la adherencia al tratamiento de
la hipertension arterial en pacientes que acuden a dos unidades operativas del
MSP de la parroquia Atuntaqui, del cantén Antonio Ante, provincia de Imbabura

entre agosto y diciembre de 20167?

3.2 OBJETIVOS:

3.2.1 General:

“Determinar la importancia de la relacion médico-paciente y su influencia en la
adherencia al tratamiento farmacolégico y no farmacolégico, contribuyendo con
pautas que faciliten su mejora durante el proceso de atencion desarrollado por
los equipos de salud del primero y segundo nivel del Ministerio de Salud Publica

en la parroquia Atuntaqui, canton Antonio Ante, provincia de Imbabura”.

3.2.2 Especificos

. Identificar las caracteristicas de la relacibn médico - paciente
hipertenso/a.

. Establecer el grado de adherencia al tratamiento farmacoldgico y no

farmacoldgico en los pacientes hipertensos en las unidades de atencion
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de primer y segundo nivel del Ministerio de Salud Publica de la parroquia
Atuntaqui.
. Correlacionar las variables relacion médico — paciente hipertenso, y

adherencia al tratamiento farmacologico y no farmacologico.

3.3 HIPOTESIS

Hipotesis de Investigacion:

Una adecuada relacion médico-paciente permite alcanzar una eficaz adherencia
al tratamiento farmacologico y no farmacolégico en pacientes hipertensos que
acuden a dos unidades operativas del MSP de la parroquia Atuntaqui, del cantén

Antonio Ante, provincia de Imbabura entre agosto y diciembre de 2016.

3.4 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

VARIABLE INDEPENDIENTE VARIABLE DEPEMDIENTE
RELACION MEDICO ADHERENCIA AL
PACIENTE TRATAMIENTO

FARMACOLOGICO

ESTILO DE VIDA

SATISFACCION PACIENTE
MEDICO CONDUCTA
n = PROVISION DE
EVALUACIGN MEDICO REAEA S
PACIENTE
GASTO DE BOLSILLO DEL
PACIENTE

COMTINUIDAD DE ATENCION

Figura N° 7 Correlacion de Variables Independiente y dependiente

Realizado por: Dras. Viviana Zurita- Cristina Obando
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3.5 MATRIZ DE OPERACIONALIZACION:

e OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

LA COMUNICACION RELACION MEDICO - PACIENTE

Caracteristicas
socioecondémicas

Afro descendiente

Mulato

Otro

Zona de residencia

Urbana

Rural

Ocupacion

Hogar

Jubilado

Trabajador

DEFINICION " -
VARIABLE CONCEPTUAL CATEGORIA DIMENSION INDICADOR ESCALA INSTRUMENTO FUENTE
Porcentaje de pacientes segun
20-34
Caracteristicas Edad 3549
Bioldgicas 50-64
Mas de 65
Femenino
Sexo
Masculino
E . Mestizo
5 caracteristicas
w que promueven Blanco
% la interaccion CARACTERISTICAS Encuesta Pacientes
| entre SOCIODEMOGRAFICAS Indigena Sociodemogréfica | hipertensos
] profesional y Etnia 9
w2 paciente
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Caracteristicas

Independiente

Dependiente

culturales Desempleado
Ninguna
) . Primaria
Nivel de escolaridad
Secundaria
Superior
1 -4 afios
Afios de diagnosticada la 4-8 afios
enfermedad
8-12 afios
Mas de 12 afios
Porcentaje de pacientes que
sienten Satisfaccion en la ESCALA
Relacion Médico - paciente ( 2 CATEGORIAL DE
preguntas) LIKERT
. Porcentaje de pacientes que Encuesta (PDRQ-
- Relacion tienen adecuada comunicacion 1) Nada apropiado |9) Pacientes
SATISFACCION Paciente ada eor \ prop :
. en la Relacion Médico - paciente | (2) algo apropiado hipertensos
Profesional ;
(4 preguntas) (3)apropiado
Porcentaje de pacientes que (4) _ bastante
sienten Confianza durante la apropiado _
Relacién Médico - paciente (3 (5) Muy apropiado
preguntas)
Médicos/as
) Relacion Porcentaje de médicos que (Eligl':é(l_BAC\)RIAL DE Hospital
EVALUACION Paciente muestran Habilidad Empética en Encuesta EMMJ Basico
i - o ' LIKERT .
Profesional la relacion médico paciente (10 Antonio
preguntas ) Ante y
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(1) Totalmente en

Centro de

Antonio Ante

) o desacuerdo Salud
Porcentaje de meédicos que se|(2) Desacuerdo Atuntaqui
ponen en la situacion del paciente | (3) Casi
(7 preguntas) desacuerdo
(4) Ni de acuerdo ni
en desacuerdo.
(5) casi De
Porcentaje de médicos que |acuerdo.
muestran Contra reaccién Y | (6) De acuerdo
Contratransferencia en la](7) totalmente de
Relacion médico- paciente (3 |acuerdo
preguntas)
. . Encuesta de
Porcentaje de pacientes que Adherencia
Ingieren los Medicamentos (5 Terapéutica
preguntas) (EAT)
Porcentaje de pacientes que
muestran  Estilo de  Vida, Ei?éé’oo‘m AL
,Q Comportamiento saludables (4
Z ~~
w |"'_J ) Adherencia preguntas) 4 Siempre Pacientes
sz FARMACOLOGICO T - o .
=i erapéutica 3 Casi siempre hipertensos
F ) 2 A veces
< =z capacidad para 1 Casi nunca
E H_J cumplir la . . ON
T prescripcién Porcentaje de pacientes que unca
<0 sdi | muestran Seguimiento
< uw médica e d SoI
5 iente conductual, Auto- eficiencia (12
Oo pacien preguntas)
Z <
Lu -—
g
T3
9,: Observacion
Stock ~ de directa con check | |ista de
medicacién anti list chequeo
PROVISION DE P;E;gﬁir;swaen la Listado de existencias, stock | Existencia para
MEDICAMENTOS LT minimo al finalizar cada mes. Suficiente revision en
institucional  del farmacia
Hospital basico institucional
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GASTOS DEL BOSILLO

Gasto de bolsillo
realizado por el
paciente para
proveerse de
medicamentos

Gasto en medicacion

Gasta entre 20y 30
dolares

Gasta entre 40 y 50
délares

Gasta entre 60y 70
délares

Mas de 70 délares

DEL PACIENTE No gasta Encuesta E?‘C'et”tes
HIPERTENSO Gasta entre 20 y 30 Ipertensos
] ddlares
Gasto de bolsillo Gasta entre 40 y 50
realizado por el délares
paciente para Gasto en examenes de Gasta entre 60 y 70
realizaciéon de laboratorio (de rutina) .
. dolares
examenes de
rutina Mas de 70 ddlares
No gasta
Control médico
Trimestral
(completo: Porcentaje de pacientes Control médico
valore}uon clinica hl_pertensos que asisten trimestral completo
y exdmenes de | trimestralmente a su control
laboratorio segun
CONTINUIDAD DE LA la norma Pacientes
Encuesta

ATENCION MEDICA

Porcentaje de pacientes que no
acuden a su control

Ausentismos

Hipertensos
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3.6 TIPO DE ESTUDIO:

Esta es una investigacion descriptiva, transversal. Es descriptiva porque
caracterizaron los hallazgos relevantes de la relacion médico paciente y
determinaron su influencia en la adherencia al tratamiento farmacoldgico y
no farmacolégico a través de indicadores medibles.

Es transversal porque se hizo un corte en el tiempo definiendo el periodo
entre agosto a diciembre de 2016 para el desarrollo del estudio y con una
etapa de recoleccion de informacion comprendida entre agosto y

septiembre de ese mismo afio.

3.7 MUESTRA

3.7.1 Universo:

El presente trabajo investigativo constdé de 490 pacientes diagnosticados
de Hipertension Arterial que acuden a controles subsecuentes a la consulta
externa de las unidades de Salud Publica de la parroquia Atuntaqui, cantén
Antonio Ante (centro de salud y hospital basico), segun datos estadisticos
del Ministerio de Salud Publica en los afios comprendidos 2012 al 2015,
los mismos que constituyeron la poblacion total de hipertensos de la
parroquia, y a 15 médicos que atienden a pacientes con Hipertension en

dichas unidades de Salud.

3.7.2 Muestra:

Para el calculo de la muestra se considero las siguientes observaciones:
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e Debido a que la poblacion es mayor a 30 elementos se utilizé un

muestreo probabilistico para los pacientes.

e La poblacion es conocida y menor a 100.000 elementos, por lo tanto

se identifica una muestra de poblacion finita.

e El tipo de muestro fue simple (al azar) para que la informacion sea

homogénea.

Z°x (p.q) XN

e? x (N-1)+Z2 (p.q)

En donde:

n= significa tamafio de la muestra

Z= desviacion en relaciéon a la curva de distribuciéon normal. Utilizaremos

1,96 que corresponde a 95% intervalo de confianza.

p= proporcién estimada de la poblacién objeto en estudio. Al no conocer se

utiliz6 50% (0,50).

0= 1-p

e= limite de error muestra (0,05)
N= Universo (poblacion)

Datos:

N= 490 Z=1.

p= 0,5 (probabilidad de éxito)

n =216

g= 0.5 (probabilidad de fracaso)

e=0.05
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Se utiliz6 esta técnica de muestreo para que la informacion sea mas
homogénea con respecto al estudio, de esta manera no se excluiradn casos
hipertensos que probablemente no estén identificados de la manera
adecuada.

Se trabajo con 15 médicos que prestan sus servicios en el centro de salud
Atuntaqui y en el hospital basico Antonio Ante quienes representan el

universo de esta poblacion.

3.8 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION
3.8.1 Técnicas

e Encuesta
Las encuestas fueron disefiadas de manera formal mediante cuestionarios
con preguntas cerradas a través de una codificacion alfanumérica, se
realizé a los pacientes por parte de las investigadoras previa explicacion de
su importancia y de la confidencialidad de la informacion.
Las encuestas que se aplicaron fueron tres: la primera es la Patient-Doctor
Relationship Questionnaire de 9 preguntas, adaptado y validado de un
cuestionario desarrollado sobre la teoria psicoterapéutica por VanDer
Feltz-Cornelis, la misma que evalla la relacibn médico-paciente desde la
perspectiva del paciente.
El segundo instrumento que se utilizé fue la Escala de Adherencia
Terapéutica validada en México 2009, con un indice de fiabilidad alfa de

Cronbach de 0, 91 en general.
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Finalmente el tercer cuestionario es la Escala de Empatia Médica de
Jefferson (EEMJ), en el contacto paciente médico, instrumento validado
gue mide las actitudes de la atencién entre los involucrados, con una serie
de 20 preguntas.

En cuanto a las limitaciones en la aplicacion de las mismas se evidencio
qgue durante el transcurso de la realizacion de estas encuestas existio
dificultad en la comprension de las opciones que plantea la escala de Likert,

ocasionando confusion al momento de colocar su respuesta.

3.8.2 Fuentes de Informacion

Fuentes Primarias

Las fuentes primarias de este estudio fueron los pacientes y los médicos.
Fuentes Secundarias

Las fuentes secundarias que se utilizaron en el estudio fueron las

siguientes:
1. Bases de datos on line .
2. Bibliotecas de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador.

3.9 PLAN DE ANALISIS DE DATOS
Tabulacidn e interpretacion de datos
Con los datos recabados con las encuestas planteadas, se utilizaron
técnicas de estadistica descriptiva como porcentajes. Se utilizd estadistica
inferencial aplicando las pruebas de chi cuadrado para determinar la

asociacion estadisticamente significativa entre los hallazgos y la hipotesis
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planteada estableciendo si la probabilidad o diferencia observada es o no
debida al azar.

Se utilizé el Alfa de Conbrach para determinar la fiabilidad y la consistencia
interna de los instrumentos utilizados y garantizar la confiabilidad de los
hallazgos del estudio.

Los instrumentos utilizados Patient-Doctor Relationship Questionnaire,
Escala de adherencia Terapéutica y la Escala de Empatia Médica fueron
aplicados en base a las variables de estudio, y analizados con los
programas estadisticos EPI INFO 7 y SPSS 18. Todo realizado con el 95%
de indice de confianza y un 5% de margen de error.

Ademas se considerd importante realizar un andlisis estadistico Univariado

y Bivariado.

e El analisis Univariado permitié conocer el estado de las diferentes
variables de una forma individual utilizando chi cuadrado para los
items sociodemogréaficos, encuesta Patient-Doctor Relationship
Questionnaire (PDRQ-9) y la escala de Adherencia Terapéutica
(EAT); y finalmente la t student mas chi cuadrado para los items de
la encuesta de Empatia Relacién Paciente Profesional (EMMJ) en
las unidades de salud de la parroquia Atuntaqui, canton Antonio

Ante.

e En el andlisis Bivariado se realiz6é un analisis estadistico con Alfa

de Cronbach que nos permitié investigar la fiabilidad de las variables
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correlacionandolas de la siguiente manera: la comunicaciéon médico
paciente (satisfaccion mutua y evaluacion de la misma) con la
adherencia al tratamiento (farmacolégico y no farmacolégico) a
través de la conducta que adopten tanto el médico como el paciente.
Asi mismo se aprecio la significancia de cada variable en el contexto
de la pregunta, para resaltar las posibles asociaciones especificas.

Todo esto en base a las siguientes encuestas:

La primera es: “Patient-Doctor Relationship Questionnaire, (PDRQ-9) con
9 preguntas”, 2 que mide la satisfaccion, 4 que miden la comunicacion y 3
preguntas que miden la confianza de los pacientes respecto a su relacion

con el médico.

La segunda es la “Escala de Adherencia Terapéutica” (EAT) que consta
de 21 item agrupados por tres categorias: ingesta de medicamentos (5
preguntas), comportamiento del médico (4 preguntas) y auto eficiencia (12
preguntas)”’; en dicha encuesta se incluyé también el andlisis de los factores
sociodemografico tales como: edad en intervalos, sexo, etnia, zona de
residencia, ocupacion, nivel de escolaridad, tiempo de diagnostico de la

enfermedad y gastos econdmicos. Ademas dicha encuesta.

La tercera Escala de Empatia Médica de Jefferson (EEMJ) con una serie
de 20 preguntas: diez preguntas que miden la habilidad empatica, siete

preguntas que establecen la habilidad para ponerse en la situacion del
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paciente, y tres preguntas que miden la contra reaccién y contra
transferencia.

La provision de medicamentos se midio a través una lista de chequeo que
permitid verificar la existencia suficiente o desabastecimiento en la
farmacia institucional.

También se analizé la cantidad de dinero que gastan los pacientes, para
obtencion de farmacos y la realizacion de examenes de rutina, a través de
esta encuesta. La Continuidad de la atencion médica se midio con el
reporte de control médico trimestral completo, control por episodios
adicionales o ausentismos, verificados con las encuestas aplicadas a

pacientes hipertensos de las unidades de Salud de la parroquia.

La validez del estudio esta determinada por la interpretacion de los calculos
estadisticos inferenciales: chi cuadrado, t de student y alfa de Conbrach.
Todo realizado con el 95% de indice de confianza y un 5% de margen de

error.

La interpretacion de los datos fueron de la siguiente manera: Patient-
Doctor Relationship Questionnaire, (PDRQ-9) “validado y adaptado
desde la perspectiva psicologica” (Rios, 2011) con 9 preguntas se
analizara en una escala de 1 punto Nada apropiado, 2 puntos algo

apropiado, 3 apropiado, 4 bastante apropiado y 5 Muy apropiado.
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La Escala de Adherencia Terapéutica (EAT) en donde los datos
demograficos se analizaron dependiendo de la respuesta de cada paciente,
en donde se dio las siguientes opciones: Edad 20-34, 35-49, 50-64, mas
de 65. Sexo: Femenino, Masculino y otra; Zona de Residencia: Urbana o
Rural; Etnia: Mestizo, Blanco, Indigena, Afrodescendiente, Mulato, Otro;
Ocupacion: Hogar, jubilado, trabajador independiente, dependiente,
desempleado. Nivel de escolaridad: Ninguna, primaria, secundaria,
superior, “este criterio se establece segun los pacientes de cada territorio
para identificar” (Libertad, 2015). Afios de diagnosticada la enfermedad: 1
-4 afos, 4-8 afios, 8-12 afios y mas de 12 afios.

La Provision de medicamentos se midio a través de datos de Existencia

Suficiente o Desabastecimiento.

Asi también se analiz6 la cantidad de dinero que gastan los pacientes en la
medicacion y examenes de laboratorio no disponibles en ese momento en
la unidad de salud, con opciones que van desde si gasta entre 20 y 30
dolares, gasta entre 40 y 50 délares, gasta entre 60 y 70 dblares o no gasta
en medicacion o realizaciéon de exdmenes de laboratorio en caso de no

existir en la unidad.

La Continuidad de la atencion médica se midioé con el reporte de control
médico  trimestral completo, control por episodios adicionales o

ausentismos, estos se verificaron en las encuestas.
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La Escala de Relacion Paciente Profesional EMMJ (desde el punto de
vista del médico) se analizaron asi: 1 punto Totalmente en desacuerdo, 2
puntos Desacuerdo, 3 puntos Casi desacuerdo, 4 puntos Ni de acuerdo ni
en desacuerdo, 5 puntos casi De acuerdo, 6 puntos De acuerdo y 7 puntos

totalmente de acuerdo.

3.10 ASPECTOS BIOETICOS

Este proyecto analiz la relacion del médico con los pacientes que tienen
Hipertension Arterial, a su vez como influye esta relacién en el cumplimiento
del tratamiento farmacolégico y no farmacoldgico, en el Centro de Salud y
Hospital Basico Antonio Ante

De esta manera se deja contribuciones sobre la importancia de este estudio
gue pueden ser consideradas en futuras investigaciones.

El estudio fue completamente voluntario y la participacién sustentado en el
consentimiento informado con firma. Los pacientes Hipertensos y médicos
podian participar o abandonar el estudio en cualquier momento sin ser
penalizado ni perder los beneficios. Los resultados fueron de uso exclusivo

de los investigadores y posteriormente de utilidad para la unidad de Salud.

Previa su aplicacion, se realizé una revision de los partes diarios de Enero
a Junio de 2016 y se buscé a los pacientes hipertensos, que cumplieron los
criterios de inclusion, después de la consulta médica y aquellos que no
pudieron asistir se los visitd en su domicilio, durante el periodo comprendido
entre agosto y septiembre del 2016, visita previamente organizada y

autorizada.
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Criterios de Inclusion

e Hombres y mujeres hipertensos

e Tener mas de un afio de diagnostico de Hipertension Esencial.

e Tener mas de 20 afios de edad.

e Vivir en la parroquia Atuntaqui durante la aplicacion de instrumentos
y técnicas seleccionadas.

e Meédicos generales y especialistas que atienden en la consulta
externa del centro de salud Atuntaqui y hospital basico Antonio Ante.

e Estar dispuesto a colaborar con su participacion en la investigacion.

Criterios de Exclusiéon

¢ No se incluyé a pacientes diagnosticados por primera vez en el
tiempo que dure el estudio
¢ No se incluyeron a pacientes que son tratados de forma esporadica

en unidades de salud privadas.

A los pacientes que aceptaron el estudio se les aplicd dos encuestas: la
primera que nos permitio valorar el grado de satisfaccion que tienen
después de la consulta médica (escala de satisfaccion PDRQ-9) y la
segunda que valoro la adherencia o cumplimiento adecuado al tratamiento
prescrito por su médico (escala EAT), ademas se indagd sobre las
variantes sociodemograficas de los pacientes hipertensos, y se estimo la
continuidad de la atencibn médica complementando con la revision de

historias clinicas. Se aplicé una tercera encuesta (escala EMMJ) a los
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meédicos generales y especialistas valorando la empatia con sus pacientes

desde su punto de vista.

En este estudio los pacientes probablemente sintieron miedo, ansiedad o
presion respecto a su experiencia con su medico, al mismo tiempo pudieron
sentir vulnerada su privacidad, puesto que las preguntas apuntan al analisis
de sus comportamientos o estrategias de cumplimiento del tratamiento
prescrito. Lo mismo puede ocurrirles a los médicos. Sin embargo en ningun
momento del estudio, se juzgd los resultados obtenidos durante el mismo.
Debe quedar claro que ni los médicos ni los pacientes recibieron ninguin
beneficio econémico por participar en este estudio. Su participacion fue una
contribucion para el desarrollo de estrategias intervencionistas en futuros
estudios investigativos mejorando la atencion integral de salud y por ende

su calidad de vida.

La informacién proporcionada fue personal y en el curso de este estudio
permanecio en secreto, no fue facilitada a ninguna persona diferente bajo
ninguna circunstancia. A las escalas aplicadas se les asign6 un cédigo de

tal forma que no se conocio la identidad de los participantes.

Los pacientes y los médicos pudieron retirarse del estudio en cualquier
etapa del mismo. Sin embargo, los datos obtenidos hasta este momento
seguiran formando parte del mismo, a menos que se solicite expresamente
que la identificacion y su informacion sea borrada de la base de datos. Al
retirarse debian informar al grupo investigador si desea que sus respuestas

sean eliminadas.
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Los resultados fueron de uso exclusivo de los investigadores vy
posteriormente de utilidad para la unidad de salud. Estos podran ser
publicados en una revista académica, de igual manera sobre el contexto de
un articulo cientifico e informacion en cartillas suministradas por las
instituciones de salud y del Ministerio de Salud Publica de Atuntaqui, pero

la identidad del médico y/o el paciente no sera divulgada.

La informacion puede ser revisada por el Comité de Etica de las
Instituciones participantes, tanto del Ministerio de Salud Pudblica vy

Universidad Catolica del Ecuador.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1 ANALISIS UNIVARIADO DE LAS CARACTERISTICAS

SOCIODEMOGRAFICAS

A continuacién se detalla los resultados encontrados en este trabajo de
investigacién, en base a la relacién médico paciente y su influencia en la
adherencia al tratamiento antihipertensivo, estudio realizado a 216
pacientes que acuden a sus consultas al centro de salud de Atuntaqui y al
hospital basico Antonio Ante en el periodo comprendido entre Agosto —

Septiembre del 2016, utilizando el programa SPSS 18.

TablaN°®°1 Tiempo trascurrido desde el diagnostico de hipertensién
en los pacientes de dos unidades del MSP. Agosto — Septiembre 2016.

GRUPOS DE EDAD FRECUENCIA % % ACUMULADO
1 A 4 ANOS 89 41,59% 41,59%
4 A 8 ANOS 61 28,50% 70,09%
8 A 12 ANOS 28 12,62% 82,71%
MAS 12 ANOS 38 17,29% 100,00%
TOTAL 216 100,00% 100,00%

Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.
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Grafico N°3 Tiempo trascurrido desde el diagnéstico de
hipertension en los pacientes de dos unidades del MSP. Agosto —
Septiembre 2016

45,00% 41,59%
40,00% -
35,00% -
30,00% -
25,00% -
20,00% -
15,00% -
10,00% -
5,00% -
0,00% -

28,50%

12,62%

1 a 4 afos 4 a 8 afos 8 al2afios masde 12 afos

Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.

Segun el grafico N° 3 en la encuesta realizada a 216 pacientes hipertensos,
el 41.59% fueron diagnosticados de Hipertension Arterial entre un periodo
comprendido entre 1 y 4 afios atras, en comparacion con el 12,62% que

fueron diagnosticados hace 8 y 12 afios atras.

Tabla N°2  Autoidentificacion étnica en los pacientes hipertensos
de dos unidades del MSP. Agosto — Septiembre 2016

AUTOIDENTIFICACION ETNICA FRECUENCIA % % ACUMULADO
MESTIZO 196 91,59% 91,59%
BLANCO 1 0,47% 92,06%
INDIGENA 12 5,61% 97,66%
AFRODESCENDIENTE 5 1,87% 99,53%
MULATO 2 0,47% 100,00%
TOTAL 216 100,00% 100,00%

Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.
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Gréafico N° 4  Autoidentificacidn étnica en los pacientes hipertensos

de dos unidades del MSP. Agosto — Septiembre 2016

100,00% 91,59%
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60,00% -

50,00% -
40,00% -

30,00% -
20,00% -

10,00% -
0,00% -

0,47%

Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.

En el grafico N°4, el 91.59% de pacientes hipertensos, son mestizos y el

5.61% indigenas. Concuerda con las estadisticas locales que menciona

gue la mayoria de poblacion Antefia es mestiza.

Tabla N° 3 Edad de los pacientes hipertensos en dos unidades del

MSP. Agosto — Septiembre 2016

%

EDAD DEL PACIENTE FRECUENCIA %
ACUMULADO
20 a 34 afios 30 13,62% 13,62%
35 a 49 afios 61 28,17% 41,78%
Més de 65 afios 125 58,22% 100,00%
TOTAL 216 100,00% 100,00%

Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando
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Gréafico N° 5 Edad de los pacientes hipertensos en dos unidades
del MSP. Agosto — Septiembre 2016

70,00%

58,22%
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0,00% -

20 a 34 afos 35 a 49 afnos Mas de 65

Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.

En el grafico N°5 se observa que el 58,22% de los pacientes encuestados
tienen una edad de mas de 65 afios; el 28,37% se ubica entre 35y 49 afios.
Llama la atencion que el 13,62% se encuentra entre 20 y 34 afios siendo

una poblacién joven para esta patologia.

Tabla N° 4 Nivel de escolaridad en los pacientes hipertensos de
dos unidades del MSP. Agosto — Septiembre 2016

%

NIVEL DE ESCOLARIDAD FRECUENCIA %
ACUMULADO
Ninguna 52 23,92% 23,92%
Primaria 130 60,29% 84,21%
Secundaria 25 11,48% 95,69%
Superior 9 4,31% 100,00%
TOTAL 216 100,00% 100,00%

Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando
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Gréafico N° 6

Nivel de escolaridad en los pacientes hipertensos de
dos unidades del MSP. Agosto — Septiembre 2016
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Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.

En el grafico N° 6 se observa que el 60,29% de los pacientes hipertensos

entrevistados tienen educacion primaria, el 23,9% son analfabetos; el

11,48% terminaron la secundaria y tan solo un 4,3% tienen un nivel de

estudios superior.

Tabla N° 5

MSP. Agosto — Septiembre 2016

Sexo en los pacientes hipertensos de dos unidades del

%

SEXO DEL PACIENTE FRECUENCIA %
ACUMULADO
FEMENINO 153 70,89% 70,89%
MASCULINO 62 28,64% 99,53%
TOTAL 215 0,47% 100,00%

Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando
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Gréafico N° 7  Sexo en los pacientes hipertensos de dos unidades del

MSP. Agosto — Septiembre 2016
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Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.

En el Grafico N°7 Se observa que la poblacién de hipertensos investigada

es el 70.89% de mujeres y el 28.64% masculinos. Esto concuerda con la

literatura médica quien refiere que a partir de los 50 afios de edad la

Hipertension Arterial es mas frecuente en mujeres.

TablaN°6  Ocupaciéon en los pacientes hipertensos de dos
unidades del MSP. Agosto — Septiembre 2016

%

OCUPACION DEL PACIENTE FRECUENCIA %
ACUMULADA
Hogar 132 60,85% 60,85%
Jubilado 13 6,13% 66,98%
Trabajador 51 23,58% 90,57%
Dependiente 17 8,02% 98,58%
Desempleado 3 1,42% 100,00%
TOTAL 216 100,00% 100,00%

Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.
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Gréafico N°8 Ocupaciéon de los pacientes hipertensos de dos
unidades del MSP. Agosto- Septiembre 2016
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Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.

En el Gréafico N°8 Se evidencia que el 60,85% de los pacientes hipertensos
pasan la mayor parte de tiempo en su hogar, mientras que el 1,42% son
desempleados. La mayoria de ellos menciona que no tienen trabajo estable

y que realizan labores esporadicas tales como: agricultura, comercio, etc.

Tabla N° 7 Zona de residencia en los pacientes hipertensos de dos
unidades del MSP. Agosto — Septiembre 2016

%

ZONA DE RESIDENCIA FRECUENCIA %
ACUMULADO
URBANO 154 71,43% 71,43%
RURAL 62 28,57% 100,00%
TOTAL 216 100,00% 100,00%

Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.
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Grafico N° 9 Zona de residencia en los pacientes hipertensos de
dos unidades del MSP. Agosto — Septiembre 2016
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Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.

En el Grafico N°9 se evidencia que el 71.43% de los pacientes
entrevistados residen en la zona urbana de la parroquia Atuntaqui, y el 28.
57% en una zona rural. La mayor poblacion de Atuntaqui reside en el casco

urbano.

TablaN°8 Numero de controles médicos en los pacientes
hipertensos de dos unidades del MSP desde el inicio de su
enfermedad.

NUMERO DE CONTROLES

. FRECUENCIA % % ACUMULADO
MEDICOS
0 173 80,75% 80,75%
1 24 10,80% 91,55%
2 19 8,45% 100,00%
TOTAL 216 100,00% 100,00%

Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.
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Grafico N° 10 Numero de controles médicos en los pacientes
MSP desde el inicio de su

hipertensos de dos unidades
enfermedad.
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Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016

Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.

En el Grafico N° 10 de los 216 pacientes hipertensos el 80.75% se realiza

sus controles trimestralmente, tal como lo indica la norma del Ministerio de

Salud Publica.

Tabla N° 9 Gasto de bolsillo en medicacion realizado por pacientes

hipertensos de dos unidades del MSP desde el inicio de su
enfermedad.
GASTO DE BOLSILLO EN
i FRECUENCIA % % ACUMULADO
MEDICACION
Entre 20 y 30 dolares 58 27,10% 27,10%
Entre 40 y 50 ddlares 10 4,67% 31,78%
Entre 60 y 70 dodlares 4 1,40% 33,18%
Mas de 70 dolares 10 4,67% 37,85%
No gasta nada 134 62,15% 100,00%
TOTAL 216 100,00% 100,00%

Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016

Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.
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Gréafico N° 11 Gasto de bolsillo paciente en medicacion realizado
por pacientes hipertensos de dos unidades del MSP desde el inicio de
su enfermedad.
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Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.

En el Gréfico N° 11 se observa que de los 216 pacientes hipertensos el
60.15% respondi6 que la medicacién la adquiere de forma gratuita en estas
unidades de salud, es decir no tienen gasto de su bolsillo. EI 27,10% dijo
que gasta de 20-30 ddlares cuando su médico le prescribe otra medicacién

que no dispone la farmacia institucional o por alguna razén se agoto.
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TablaN°10 Gasto de bolsillo de los pacientes hipertensos en
exadmenes de laboratorio de dos unidades del MSP. Agosto -
Septiembre del 2016.

GASTO DE BOLSILLO EN LABORATORIO. FRECUENCIA % % ACUMULADO
20 a 30 délares 56 25,82% 25,82%
40 a 50 délares 15 7,04% 32,86%
60 a 70 dolares 4 1,88% 34,74%
Mas de 70 dolares 22 10,33% 45,07%
No Gasta 119 54,93% 100,00%
TOTAL 216 100,00% 100,00%

Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.

Grafico N° 12 Gasto de bolsillo de los pacientes hipertensos en
examenes de laboratorio en dos unidades del MSP. Agosto -
Septiembre del 2016.
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Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.

Segun el Gréafico N°12 se observa que el 54,93% de los pacientes
encuestados no gasta de su bolsillo para la realizacién de examenes de

laboratorio, el 25,82% gasta entre 20 a 30 y el 1,88% de 60 a 70 ddlares.
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4.2 ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

TablaN° 11 Puntualidad de los pacientes hipertensos en ingerir su
medicacion en dos unidades del MSP. Agosto- Septiembre 2016

PUNTUALIDAD EN INGERIR SU

MEDICACION FRECUENCIA % % ACUMULADO
Siempre 105 48,57% 48,57%
Casi Siempre 25 11,43% 60,00%
A veces 80 37,14% 97,14%
Casi Nunca 6 2,86% 100,00%
TOTAL 216 100,00% 100,00%

Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.

Grafico N° 13 Puntualidad de los pacientes hipertensos en ingerir
su medicacién en dos unidades del MSP. Agosto- Septiembre 2016
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Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.

En el Grafico N° 13 se observa que el 48.57% de pacientes hipertensos
siempre ingieren su medicacion de manera puntual. Llama mucho la

atencién que el 37.14% lo hagan a veces.
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TablaN°®°12 Cumplimiento con el horario prescrito para la ingesta
de medicacion en pacientes hipertensos de dos unidades del MSP.
Agosto- Septiembre 2016

CUMPLIMIENTO CON EL HORARIO PRESCRITO

PARA INGESTA DE MEDICAMENTOS FRECUENCIA % % ACUMULADO
Siempre 80 37,14% 37,14%
Casi Siempre 62 28,57% 65,71%
A veces 62 28,57% 94,29%
Casi Nunca 12 5,71% 100,00%
TOTAL 216 100,00% 100,00%
Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.
Gréafico N° 14 Cumplimiento con el horario prescrito para a

ingesta de medicacion en pacientes hipertensos de dos unidades del
MSP. Agosto- Septiembre 2016.
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Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.

En el Grafico N°14 El 37.14% de la poblacion encuestada ingieren los
medicamentes a la hora indicada, mientras que el 5,71% casi nunca lo

hacen a la hora indicada.
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Tabla N° 13 Cumplimiento con los periodos prescritos para la
realizacion de los andlisis de laboratorio de dos unidades del MSP.
Agosto- Septiembre 2016

CUMPLIMIENTO CON LOS PERIODOS PRESCRITOS PARA %
LA REALIZACION DE EXAMENES DE LABORATORIO FRECUENCIA % ACUMULADO

Siempre 136 62,86% 62,86%

Casi Siempre 31 14,29% 77,14%

A veces 37 17,14% 94,29%

Casi Nunca 6 2,86% 97,14%

Nunca 6 2,86% 100,00%

TOTAL 216 100,00% 100,00%

Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.

Gréafico N° 15 Cumplimiento con los periodos prescritos para la

realizacién de los analisis de laboratorio de dos unidades del MSP.

Agosto- Septiembre 2016
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Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.

En el Gréafico N°15 el 68.57% de pacientes hipertensos mencion6 que

siempre se realizan los exadmenes en el periodo que el médico se los indica.
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Tabla N° 14 Cumplimiento de la dieta por parte del paciente
hipertenso de dos unidades del MSP. Agosto- Septiembre 2016

%

CUMPLIMIENTO DE LA DIETA FRECUENCIA % ACUMULADO
Siempre 62 28,57% 28,57%
Casi Siempre 62 28,57% 57,14%
A veces 74 34,29% 91,43%
Casi Nunca 19 8,57% 100,00%
TOTAL 216 100,00% 100,00%
Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.
Gréafico N° 16 Cumplimiento de la dieta por parte del paciente

hipertenso de dos unidades del MSP. Agosto- Septiembre 2016
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Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.

En el Grafico N° 16 se observa que los pacientes hipertensos tiene el
siguiente comportamiento: el 34.29% a veces sigue una dieta rigurosa, que
sumado al 8,57% que casi nunca cumplen esta dieta supera el casi siempre
y el siempre, esto influyen en la adherencia al tratamiento no farmacoldgico

comentan que le es muy dificil seguir a carta cabal dichas indicaciones.
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Tabla N° 15 Puntualidad de los pacientes hipertensos en las
consultas médicas en dos unidades del MSP. Agosto- Septiembre

2016

PUNTUALIDAD EN LAS CONSULTAS %
MEDICAS FRECUENCIA % ACUMULADO

Siempre 136 62,86% 62,86%

Casi Siempre 31 14,29% 77,14%

A veces 37 17,14% 94,29%

Casi Nunca 6 2,86% 97,14%

Nunca 6 2,86% 100,00%

TOTAL 216 100,00% 100,00%

Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.

Grafico N° 17 Puntualidad de los pacientes hipertensos en las
consultas médicas en dos unidades del MSP. Agosto- Septiembre

2016.
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Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.

En el Grafico N° 17 se observa que el 62.86% de los pacientes hipertensos

asisten de manera puntual a sus consultas.
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TablaN°16 Cumplimiento de las recomendaciones del médico en
pacientes hipertensos de dos unidades del MSP. Agosto- Septiembre
2016

CUMPLIMIENTO DE LAS %
, FRECUENCIA %
RECOMENDACIONES DEL MEDICO ACUMULADO
Siempre 99 45,71% 45,71%
Casi Siempre 56 25,71% 71,43%
A veces 56 25,71% 97,14%
Casi Nunca 6 2,86% 100,00%
TOTAL 216 100,00% 100,00%

Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.

Grafico N° 18 Cumplimiento de las recomendaciones del médico
en pacientes hipertensos de dos unidades del MSP. Agosto-
Septiembre 2016.
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Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.

En el Grafico N° 18 se evidencia que al aplicar la encuesta el 40.71% de
los pacientes siempre atienden las recomendaciones de su médico en
cuanto a estar al pendiente de cualquier sintoma que pueda afectar su

salud, en contraste con 2,86% que casi nunca lo hace.
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Tabla N° 17 Disposicion de los pacientes hipertensos para
abandonar “habitos nocivos" por prescripcion médica en dos
unidades del MSP. Agosto- Septiembre 2016

DISPOSICION DE LOS PACIENTES HIPERTENSOS %
B FRECUENCIA %
PARA ABANDONAR HABITOS NOCIVOS. ACUMULADO
Siempre 76 35,29% 35,29%
Casi Siempre 38 17,65% 52,94%
A veces 70 32,35% 85,29%
Casi Nunca 32 14,71% 100,00%
TOTAL 216 100,00% 100,00%

Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.

Gréafico N° 19 Disposicion de los pacientes hipertensos para
abandonar “habitos nocivos” por prescripcion médica en dos
unidades del MSP. Agosto- Septiembre 2016.
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Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.

En el Grafico N° 19 se observa que el 35.29% de los pacientes siempre
estan dispuestos a dejar algo placentero como: fumar, ingerir bebidas
alcohdlicas si el médico se los ordena, sin embargo el 32,35% de los que a
veces estan dispuestos a hacerlo, sumado al 14,71% que casi nunca lo
hacen constituye un porcentaje alto que puede influir en la adherencia al

tratamiento no farmacologico.
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Tabla N° 18  Pacientes hipertensos que consumen solo alimentos
permitidos por el médico en dos unidades del MSP. Agosto-
Septiembre 2016

PACIENTES HIPERTENSOS QUE CONSUMEN %
. FRECUENCIA %
SOLO ALIMENTOS PERMITIDOS POR EL MEDICO ACUMULADO

Siempre 93 42,86% 42,86%

Casi Siempre 19 8,57% 51,43%

A veces 80 37,14% 88,57%

Casi Nunca 25 11,43% 100,00%

TOTAL 216 100,00% 100,00%

Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.

Grafico N° 20 Pacientes hipertensos que consumen solo
alimentos permitidos por el médico en dos unidades del MSP. Agosto-
Septiembre 2016.
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Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.

En el Grafico N° 20 se observa que el 42.86% de los pacientes siempre
ingieren los alimentos que le permite su médico. Sin embargo llama la

atencién que el 37.14% lo hacen a veces.
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Tabla N° 19 Pacientes hipertensos que sienten confianza con su
meédico en dos unidades del MSP. Agosto- Septiembre 2016.

PACIENTES HIPERTENSOS QUE SIENTEN

CONFIANZA CON SU MEDICO FRECUENCIA % % ACUMULADO
Siempre 148 68,57% 68,57%
Casi Siempre 37 17,14% 85,71%
A veces 19 8,57% 94,29%
Casi Nunca 6 2,86% 97,14%
Nunca 6 2,86% 100,00%
TOTAL 216 100,00% 100,00%

Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.

Gréafico N° 21 Pacientes hipertensos que sienten confianza con
su médico en dos unidades del MSP. Agosto- Septiembre 2016.
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Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.

En el grafico N° 21 se observa que el 68.57% de los pacientes hipertensos
entrevistados, consideran que su médico siempre les inspira confianza y
esto les permite cumplir con su tratamiento; asi existe también un 17, 14%
de pacientes a quienes su médico les inspira casi siempre confianza, un
8,57% que a veces les inspira confianza, un 2,8% que casi hunca sienten
confianza y un 2,86 que nunca sienten confianza. Si se suman los
porcentajes de estos 4 grupos, existe un 31,4% de pacientes hipertensos

guienes no tienen confianza en su médico.
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Tabla N° 20 Pacientes hipertensos que regresan a su control
meédico rutinario después de terminar el tratamiento en dos unidades
del MSP. Agosto- Septiembre 2016.

PACIENTES HIPERTENSOS QUE REGRESAN A SU
CONTROL MEDICO DESPUES DE TERMINAR EL FRECUENCIA %

%

TRATAMIENTO. ACUMULADO
Siempre 154 71,43% 71,43%
Casi Siempre 19 8,57% 80,00%
A veces 19 8,57% 88,57%
Casi Nunca 12 5,71% 94,29%
Nunca 12 5,71% 100,00%
TOTAL 216 100,00% 100,00%
Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.
Grafico N° 22 Pacientes hipertensos que regresan a su control

médico rutinario después de terminar el tratamiento en dos unidades
del MSP. Agosto- Septiembre 2016.
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Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.

En el Grafico N° 22 se observa que de los 216 pacientes hipertensos el
71.43% siempre regresan a consulta después de terminar el tratamiento

si es que el médico se los indica.
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TablaN° 21  Apego de los pacientes hipertensos a su tratamiento
basados en los resultados de sus andlisis clinicos en dos unidades
del MSP. Agosto- Septiembre 2016.

APEGO DE LOS PACIENTES HIPERTENSOS A SU %
(]

TRATAMIENTO BASADOS EN LOS RESULTADOS FRECUENCIA %
. ACUMULADO
CLINICOS
Siempre 111 51,43% 51,43%
Casi Siempre 37 17,14% 68,57%
A veces 49 22,86% 91,43%
Casi Nunca 6 2,86% 94,29%
Nunca 12 5,71% 100,00%
TOTAL 216 100,00% 100,00%
Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.
Gréafico N° 23 Apego de los pacientes hipertensos a su

tratamiento basado en los resultados de sus andlisis clinicos en dos
unidades del MSP. Agosto- Septiembre 2016.
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Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.

En el grafico N° 23 se evidencia que el 51.43% se apegan mas al
tratamiento basados en los resultados de sus analisis clinicos, mientras que

el 2,86 casi nunca lo hacen.
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Tabla N° 22 Atencion al tratamiento que ponen los pacientes ante
su enfermedad en dos unidades del MSP. Agosto- Septiembre 2016.

ATENCION AL TRATAMIENTO QUE PONEN ANTE SU %

ENFERMEDAD FRECUENCIA % ACUMULADO

Siempre 76 35,29% 35,29%

Casi Siempre 25 11,76% 47,06%

A veces 70 32,35% 79,41%

Casi Nunca 13 5,88% 85,29%

Nunca 32 14,71% 100,00%

TOTAL 216 100,00% 100,00%

Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.

Gréafico N° 24 Atencion al tratamiento que ponen los pacientes
ante su enfermedad en dos unidades del MSP. Agosto- Septiembre
2016.
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Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.

En el Gréfico N° 24 se puede observar que la hipertensién arterial, a pesar
de todas las explicaciones que entregan los médicos sobre lo peligrosa que
es esta enfermedad, los pacientes ponen poca atencién en el tratamiento
asi: el 35,29% siempre pone poca atencion frente al 5,88% que casi nunca

lo hacen.

112



Tabla N° 23  Frecuencia con la que los pacientes hipertensos
olvidan tomar sus medicamentos debido a exceso de trabajo o
actividades en dos unidades del MSP. Agosto- Septiembre 2016.

FRECUENCIA CON LA QUE LOS PACIENTES

%
HIERTENSOS OLVIDAN TOMAR SUS MEDICAMENTOS  FRECUENCIA % 0

DEBIDO A EXCESO DE TRABAJO O ACTIVIDADES ACUMUMULADO
Siempre 49 22,86% 22,86%
Casi Siempre 37 17,14% 40,00%
A veces 56 25,71% 65,71%
Nunca 74 34,29% 100,00%
TOTAL 216 100,00% 100,00%
Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.
Gréafico N° 25 Frecuencia con la que los pacientes hipertensos

olvidan tomar sus medicamentos debido a exceso de trabajo o
actividades en dos unidades del MSP. Agosto — Septiembre del 2016.
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Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.

En el Gréfico N° 25 se observa que de los 216 pacientes hipertensos el
34.29% nunca se olvidan de tomar sus medicamentos aunque tengan
muchas cosas por hacer, sin embargo 22,86% siempre se olvidan, 17.14%
casi siempre y 25,71% a veces se olvidan. Sumados estos tres ultimos
porcentajes un 88, 57% de pacientes que se olvidan de tomar sus

medicamentos, esto podria influir en la adherencia al tratamiento.
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Tabla N° 24  Pacientes hipertensos que abandonan el tratamiento
porque desaparecen los sintomas en dos unidades del MSP. Agosto-
Septiembre 2016.

PACIENTES HIPERTENSOS QUE ABANDONAN EL %
(]

TRATAMIENTO PORQUE DESAPARECEN LOS FRECUENCIA %
. ACUMULADO
SINTOMAS
Siempre 59 27,27% 27,27%
Casi Siempre 33 15,15% 42,42%
A veces 13 6,06% 48,48%
Casi Nunca 7 3,03% 51,52%
Nunca 105 48,48% 100,00%
TOTAL 216 100,00% 100,00%
Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.
Grafico N° 26 Pacientes hipertensos que abandonan el

tratamiento porque desaparecen los sintomas en dos unidades del
MSP. Agosto- Septiembre 2016.
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Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.

En el Grafico N°26 se evidencia que el 48.48% de los pacientes
hipertensos entrevistados menciona que nunca abandonan su tratamiento
a pesar de observar que sus sintomas desaparecen, sin embargo existe un
27,27% de los pacientes que siempre abandonan el tratamiento porque ya

no presentan sintomas.
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Tabla N° 25  Pacientes hipertensos que abandonan el tratamiento
porque no mejora su salud en poco tiempo en dos unidades del MSP.
Agosto- Septiembre 2016.

PACIENTES HIPERTENSOS QUE ABANDONAN EL
TRATAMIENTO PORQUE NO MEJORA SU SALUD  FRECUENCIA %

%

EN POCO TIEMPO. ACUMUMULADO
Siempre 57 26,47% 26,47%
Casi Siempre 32 14,71% 41,18%
A veces 44 20,59% 61,76%
Casi Nunca 13 5,88% 67,65%
Nunca 70 32,35% 100,00%
TOTAL 216 100,00% 100,00%
Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.
Grafico N° 27 Pacientes hipertensos que abandonan el

tratamiento porque no mejora su salud en poco tiempo en dos
unidades del MSP. Agosto- Septiembre 2016.
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Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.

En el Grafico N° 27 se observa que el 32.35% de pacientes hipertensos
entrevistados, expresan que nunca dejan su tratamiento a pesar de no ver

mejoria en su salud.
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Tabla N° 26 Pacientes hipertensos que hacen ejercicio continuo por
exigencia de su tratamiento en dos unidades del MSP. Agosto-
Septiembre 2016.

PACIENTES HIPERTENSOS QUE HACEN EJERCICIO %

CONTINUO POR EXIGENCIA DE SU TRATAMIENTO FRECUENCIA % ACUMULADO

Siempre 43 20,00% 20,00%

Casi Siempre 43 20,00% 40,00%

A veces 37 17,14% 57,14%

Casi Nunca 19 8,57% 65,71%

Nunca 74 34,29% 100,00%

TOTAL 216 100,00% 100,00%

Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.

Gréafico N° 28 Pacientes hipertensos que hacen ejercicio
continuo por exigencia de su tratamiento en dos unidades del MSP.
Agosto- Septiembre 2016.
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Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.

En el grafico N°28 se observa que el tratamiento de la hipertension arterial
exige ejercicio continuo. Al consultar a los pacientes sobre este tema se
encontré que el 34,29% nunca hacen ejercicio continuo como parte de su
tratamiento, sin embargo existe un 20% que siempre y casi siempre lo
hacen, lo cual contribuye de manera significativa a su adherencia al

tratamiento no farmacologico.
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Tabla N° 27  Pacientes hipertensos que necesitan un recordatorio
para tomar la medicacion en dos unidades del MSP. Agosto-
Septiembre 2016.

PACIENTES HIPERTENSOS QUE NECESITAN UN %
. FRECUENCIA %
RECORDATORIO PARA TOMAR LA MEDICACION ACUMULADO
Siempre 86 40,00% 40,00%
Casi Siempre 43 20,00% 60,00%
A veces 31 14,29% 74,29%
Nunca 56 25,71% 100,00%
TOTAL 216 100,00% 100,00%

Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.

Gréafico N° 29 Pacientes hipertensos que necesitan un
recordatorio para tomar la medicacién en dos unidades del MSP.
Agosto- Septiembre 2016.
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Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.

En el Grafico N° 29 se evidencia que de los pacientes hipertensos
encuestados, el 40.0% siempre necesitan que les recuerden la toma de
su medicacion, en contraste del 25,71% que casi nunca necesitan que les

recuerden.
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Tabla N° 28 Pacientes hipertensos que se realizan analisis clinicos
aunque no estén enfermos en dos unidades del MSP. Agosto-
Septiembre 2016.

SE REALIZA LOS ANALISIS CLINICOS %

AUNQUE NO ESTE ENFERMO FRECUENCIA % ACUMULADO

Siempre 142 65,63% 65,63%

Casi Siempre 27 12,50% 78,13%

A veces 27 12,50% 90,63%

Casi Nunca 7 3,13% 93,75%

Nunca 14 6,25% 100,00%

TOTAL 216 100,00% 100,00%

Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.

Grafico N° 30 Pacientes hipertensos que se realizan anélisis
clinicos aunque no estén enfermos en dos unidades del MSP. Agosto-
Septiembre 2016.
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Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.

En el Gréfico N°30 se observa que el 65.63% de pacientes hipertensos
siempre se hacen los analisis periddicamente como se los recomienda su

médico, frente al 3,13% que casi nunca lo hacen.
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Tabla N° 29 Pacientes hipertensos en los cuales el médico les
inspira confianza si demuestra conocer su enfermedad en dos
unidades del MSP. Agosto- Septiembre 2016.

EL MEDICO INSPIRA CONFIANZA S| DEMUESTRA %

CONOCER SU ENFERMEDAD FRECUENCIA % ACUMULADO

Siempre 140 64,71% 64,71%

Casi Siempre 32 14,71% 79,41%

A veces 32 14,71% 94,12%

Casi Nunca 6 2,94% 97,06%

Nunca 6 2,94% 100,00%

TOTAL 216 100,00% 100,00%

Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.

Grafico N° 31 Pacientes hipertensos en los cuales el médico
inspira confianza si demuestra conocer su enfermedad en dos
unidades del MSP. Agosto- Septiembre 2016.
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Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.

En el Gréafico N° 31 se establece que el 64.71% de los pacientes
hipertensos encuestados sienten mas confianza si el médico les demuestra

conocer su enfermedad.
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Tabla N° 30 Pacientes hipertensos que manifiestan que si la
enfermedad es grave hacen lo que sea por aliviarse en dos unidades
del MSP. Agosto- Septiembre 2016.

S| LA ENFERMEDAD ES GRAVE HACE LO QUE %
FRECUENCIA %
SEA POR ALIVIARSE ACUMULADO

Siempre 140 64,71% 64,71%

Casi Siempre 32 14,71% 79,41%

A veces 25 11,76% 91,18%

Casi Nunca 19 8,82% 100,00%

TOTAL 216 100,00% 100,00%

Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.

Grafico N° 32 Pacientes hipertensos que manifiestan que si la
enfermedad es grave hacen lo que sea por aliviarse en dos unidades
del MSP. Agosto- Septiembre 2016.

70,00% 64,71%

60,00% -

50,00% -

40,00% -

30,00% -

20,00% -

14,/1% 11.76%
, ()

10,00% 8,82%
’ 0 7

0,00% -

Siempre Casi Siempre A veces Casi Nunca

Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.

En el Grafico N° 32 se observa que de los pacientes hipertensos el 64.71%
siempre hacen todo lo que este en sus manos para aliviarse cuando

sospechan que su enfermedad es grave.
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TablaN°31  Pacientes hipertensos que contintan el tratamiento
aunque este sea complicado en dos unidades del MSP. Agosto-
Septiembre 2016.

PACIENTES HIPERTENSOS QUE CONTINUAN EL %
FRECUENCIA %
TRATAMIENTO AUNQUE ESTE SEA COMPLICADO ACUMULADO

Siempre 165 76,47% 76,47%

Casi Siempre 13 5,88% 82,35%

A veces 19 8,82% 91,18%

Casi Nunca 19 8,82% 100,00%

TOTAL 216 100,00% 100,00%

Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.

Grafico N° 33 Pacientes  hipertensos que contindan el
tratamiento aunque este sea complicado en dos unidades del MSP.
Agosto- Septiembre 2016.
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Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.

En el Grafico N°33 se observa que de todos los pacientes hipertensos
consultados, el 76.47% siempre siguen el tratamiento aunque sea

complicado.
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ANALISIS ESTADISTICO DE LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

La adherencia al tratamiento farmacolégico y no farmacolégico de los
pacientes hipertensos que formaron parte de este estudio se analizo de la
siguiente manera: 143 pacientes constituyeron el 66% de la muestra, los
mismos que fueron considerado como adheridos al tratamiento. Mientras
que 73 pacientes representaron al 34% los cuales no se encuentran

adheridos al tratamiento; segun se observa en la siguiente tabla y gréfico.

Tabla N° 32 Adherencia al tratamiento en dos unidades del MSP.
Agosto- Septiembre 2016.

ADHERENCIA PACIENTES %

Pacientes adheribles al tratamiento 143 66%
Pacientes no adheribles al tratamiento 73 34%
Total 216 100%

Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.

Grafico N° 34 Adherencia al Tratamiento

B PACIENTES ADHERIBLES AL
TRATAMIENTO

W PACIENTES NO ADHERIBLES
AL TRATAMIENTO

Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.
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Tabla N° 33 Chi cuadrado y t de students para variables
sociodemograficas

VARIABLES PRUEBA t PARA LA IGUALDAD DE
MEDIDAS

CHI CUADRADO SIGNIFICANCIA

SOCIODEMOGRAFIAS

Ocupacion 18,875a 0,092
Edad 42,414a 0
Sexo 14,573a 0,024
Zona de residencia 5,045a 0,169
Auto identificacion 6,838a 0,868
Escolaridad 12,916a 0,166
Con que frecuencias realiza usted sus controles médicos por 13,962a 0,03

su hipertension

Cuanto gasta de su bolsillo para la compra de medicacién 20,202 0,063
antihipertensiva

Cuanto gasta de su bolsillo para realizacion de Exadmenes de 13,535 0,331
laboratorio

Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.

En la Tabla N°33 segun la prueba de estudio chi cuadrado con una p menor
a 0,05 se demostré que en los pacientes encuestados: la edad, el sexo, y

la frecuencia con que se realizan los controles médicos son significativos.
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ENCUESTA PATIENT DOCTOR RELATIONSHIP QUESTIONNAIRE
(PDRQ-9)

TablaN° 34  Pacientes hipertensos que consideran tener ayuda de
su médico en dos unidades del MSP. Agosto- Septiembre 2016.

PACIENTES HIPERTENSOS QUE CONSIDERAN %
. FRECUENCIA %
TENER AYUDA DE SU MEDICO. ACUMULADO
Muy Apropiado 60 27,78% 27,78%
Bastante Apropiado 138 63,89% 91,67%
Apropiado 12 5,56% 97,22%
Algo Apropiado 6 2,78% 100,00%
TOTAL 216 100,00% 100,00%

Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.

Gréafico N° 35 Pacientes hipertensos que consideran tener ayuda
de su médico en dos unidades del MSP. Agosto- Septiembre 2016.
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Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.

En el grafico N° 35 se puede observar que 63.89% de los pacientes

consideran bastante apropiada la ayuda que reciben de sus médicos.
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Tabla N° 35 Pacientes hipertensos que reciben tiempo suficiente
de sus médicos en dos unidades del MSP. Agosto- Septiembre 2016.

PACIENTES HIPERTENSOS QUE RECIBEN %
. FRECUENCIA %
TIEMPO SUFICIENTE DE SUS MEDICOS ACUMULADO
Muy Apropiado 54 25,00% 25,00%
Bastante Apropiado 114 52,78% 77,78%
Apropiado 12 5,56% 83,33%
Algo Apropiado 36 16,67% 100,00%
TOTAL 216 100,00% 100,00%

Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.

Grafico N° 36 Pacientes hipertensos que reciben tiempo
suficiente de sus médicos en dos unidades del MSP. Agosto-
Septiembre 2016.
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Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.

En el grafico N° 36 se puede observar que el 52.78% de los pacientes

consideran bastante apropiado el tiempo que su médico les dedica.
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Tabla N° 36 Pacientes hipertensos que creen en su médico en dos
unidades del MSP. Agosto- Septiembre 2016.

PACIENTES HIPERTENSOS QUE CREEN EN SU %
. FRECUENCIA %
MEDICO ACUMULADO
Muy Apropiado 54 25,00% 25,00%
Bastante Apropiado 126 58,33% 83,33%
Apropiado 24 11,11% 94,44%
Algo Apropiado 12 5,56% 100,00%
TOTAL 216 100,00% 100,00%

Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando

Grafico N° 37 Pacientes hipertensos que creen en su médico en
dos unidades del MSP. Agosto- Septiembre 2016.
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Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.

En el grafico N°37 se puede observar que el 58.33% de los pacientes

consideran bastante apropiado el creer en su médico.
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TablaN°® 37 Percepcion de los pacientes hipertensos por el
entendimiento de sus médicos en dos unidades del MSP. Agosto-
Septiembre 2016.

" POR EL ENTENDIVIENTO DE SUS MEDIGOS | FRECUENCIA % iy ang
Muy Apropiado 42 19,44% 19,44%
Bastante Apropiado 138 63,89% 83,33%
Apropiado 12 5,56% 88,89%
Algo Apropiado 24 11,11% 100,00%
TOTAL 216 100,00% 100,00%

Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.

Gréafico N° 38 Percepcion de los pacientes hipertensos por el
entendimiento de sus médicos en dos unidades del MSP. Agosto-
Septiembre 2016.
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Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.

En el grafico N° 38 se observa que el 63.89% de los pacientes hipertensos
entrevistados consideran bastante apropiado el grado de entendimiento
gue tiene su médico con su condicion de salud; existe también un 19,44%

gue consideran que este grado de entendimiento es muy apropiado.

127



Tabla N°38 Percepcion de los pacientes hipertensos de la
dedicacion de sus médicos a ayudarles en dos unidades del MSP.
Agosto- Septiembre 2016.

PERCEPCION DE LOS PACIENTES HIPERTENSOS DE %
- - FRECUENCIA %

LA DEDICACION DE SUS MEDICOS A AYUDARLES ACUMULADO
Muy Apropiado 48 22,22%  22,22%
Bastante Apropiado 132 61,11%  83,33%
Apropiado 18 8,33% 91,67%

Algo Apropiado 18 8,33% 100,00%
TOTAL 216 100,00% 100,00%

Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.

Gréafico N° 39 Percepcion de los pacientes hipertensos de la
dedicacién de sus médicos a ayudarles en dos unidades del MSP.
Agosto- Septiembre 2016.
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Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.

En el grafico N° 39 se puede observar que el 61.11% de los pacientes
consideran que es bastante apropiado que su médico se dedica ayudarle,
existe también un 22,22% que consideran que es muy apropiado que su

médico les ayude.
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Tabla N° 39 Percepcion de los pacientes hipertensos sobre el nivel
de acuerdo con su médico en relacién asus sintomas en dos unidades
del MSP. Agosto- Septiembre 2016.

PERCEPCION DE LOS PACIENTES HIPERTENSOS

. [
SOBRE EL NIVEL DE ACUERDO CON SU MEDICO EN  FRECUENCIA % %

RELACION A SUS SINTOMAS ACUMULADO

Muy Apropiado 42 19,44%  19,44%
Bastante Apropiado 132 61,11%  80,56%
Apropiado 18 8,33% 88,89%
Algo Apropiado 24 11,11%  100,00%
TOTAL 216 100,00% 100,00%

Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016

Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.

Grafico N° 40 Percepcion de los pacientes hipertensos sobre el

nivel de acuerdo con su médico en relacion a sus sintomas en dos
unidades del MSP. Agosto- Septiembre 2016.
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Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.

En el grafico N° 40 se puede observar que el 61.11% de los pacientes
consideran que es bastante apropiado que su médico y ellos estén de

acuerdo sobre la naturaleza de sus sintomas.
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Tabla N°40  Pacientes hipertensos que consideran pueden hablar
con su meédico en dos unidades del MSP. Agosto- Septiembre 2016.

PACIENTES HIPERTENSOS QUE CONSIDERAN PUEDEN

HABLAR CON SU MEDICO. FRECUENCIA % % ACUMULADO
Muy Apropiado 54 25,00% 25,00%
Bastante Apropiado 132 61,11% 86,11%
Apropiado 24 11,11% 97,22%
Algo Apropiado 6 2,78% 100,00%
TOTAL 216 100,00% 100,00%
Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.
Grafico N° 41 Pacientes hipertensos que consideran pueden

hablar con su médico en dos unidades del MSP. Agosto- Septiembre
2016.
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Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.

En el gréfico N° 41 se puede observar que el 61.11% de los pacientes
consideran que es bastante apropiado el poder hablar con su médico en la

consulta.
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Tabla N° 41 Calificacién que los pacientes dan a su tratamiento en
dos unidades del MSP. Agosto- Septiembre 2016.

CALIFICACION Q_I_Lllqi_l}gl\SmPEﬁl(_f_l(l)ENTES DAN A SU FRECUENCIA % ACUMOL/jLADo
Muy Apropiado 42 19,44% 19,44%
Bastante Apropiado 144 66,67% 86,11%
Apropiado 6 2,78% 88,89%
Algo Apropiado 24 11,11% 100,00%
TOTAL 216 100,00% 100,00%

Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016

Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.

Grafico N° 42

Calificacion que los pacientes dan a su tratamiento

en dos unidades del MSP. Agosto- Septiembre 2016.

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

66,67%

19,44%

Muy Apropiado

11,11%

Bastante Apropiado Algo Apropiado
Apropiado

Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016

Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.

En el grafico N° 42 se observa que el 66.67% de los pacientes hipertensos

entrevistados consideran que su tratamiento es bastante apropiado y un

19,44% sefalan que su tratamiento es muy apropiado.
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Tabla N° 42  Percepcion del paciente sobre su accesibilidad a su
meédico en dos unidades del MSP. Agosto- Septiembre 2016.

T ACCESIBILIDAD A SUMEDICO FRECUENCIA % scumiLabo
Muy Apropiado 56 25,71% 25,71%
Bastante Apropiado 130 60,00% 85,71%
Apropiado 12 5,71% 91,43%
Algo Apropiado 19 8,57% 100,00%
TOTAL 217 100,00% 100,00%
Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.
Gréafico N° 43 Percepcion del paciente sobre su accesibilidad a

su médico en dos unidades del MSP. Agosto- Septiembre 2016.
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Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.

En el gréfico N° 43 se puede observar que el 60.00% de los pacientes

sienten a su médico facilmente accesible de una forma bastante apropiada.
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EMPATIA MEDICA JEFFERSON PROFESIONALES

Tabla N° 43 Médicos que comprenden los sentimientos de sus
pacientes hipertensos en dos unidades del MSP. Agosto- Septiembre
2016.

MEDICOS QUE COMPRENDEN LOS %

FRECUENCIA %

SENTIMIENTOS DE SUS PACIENTES ACUMULADO

Esta totalmente en desacuerdo 1 6,70% 6,70%
Casi de acuerdo 2 13,30% 20,00%
De acuerdo 9 60,00% 80,00%
Totalmente de acuerdo 3 20,00% 100,00%
TOTAL 15 100.00% 100.00%

Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016

Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.

Grafico N° 44 Médicos que comprenden los sentimientos de sus

pacientes hipertensos en dos unidades del MSP. Agosto- Septiembre

2016
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Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.

El grafico N° 44 permite demostrar que el 60 % de los médicos participantes
en este estudio estan de acuerdo que al comprender los sentimientos de
los pacientes hipertensos les da una sensacion de validez que es
terapéutica por si misma. De la misma forma existe un 20% que esta
totalmente de acuerdo con este planteamiento. Esto ratifica la empatia que

genera un meédico con su paciente durante la consulta.
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TablaN°® 44 Médicos que tratan de “ponerse en el lugar del
paciente” durante la consulta médica en dos unidades del MSP.
Agosto- Septiembre 2016

NP DBL PACIENTE" DURANTE LA CONSULTA  FRECUENCIA % iyl ano
Esta totalmente en desacuerdo 1 6,70% 6,70%

Casi de acuerdo 3 20,00% 26,67%

De acuerdo 7 46,70% 73,33%
Totalmente de acuerdo 4 26,70% 100,00%
TOTAL 15 100.00% 100.00%
Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.
Gréafico N° 45 Médicos que tratan de “ponerse en el lugar del

paciente” durante la consulta médica en dos unidades del MSP.
Agosto- Septiembre 2016.
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Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2011
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.

En el Grafico N° 45 se observa que el 46,70% de los médicos estan de
acuerdo en tratar de ponerse en el lugar de los pacientes cuando los estan

atendiendo, mientras el 6,70% de ellos esta totalmente desacuerdo.
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TablaN°® 45  Percepcion de los médicos de la comprensiéon de los
sentimientos de sus pacientes hipertensos en dos unidades del MSP.
Agosto- Septiembre 2016.

PERCEPCION DE LOS MEDICOS DE LA COMPRENSION

0
DE LOS SENTIMIENTOS DE SUS PACIENTES FRECUENCIA % %

HIPERTENSOS. ACUMULADO

Esta totalmente en desacuerdo 1 6,70% 6,70%
Casi de acuerdo 1 6,70% 13,33%

De acuerdo 4 26,70% 40,00%
Totalmente de acuerdo 9 60,00% 100,00%
TOTAL 15 100.00% 100.00%
Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.

Grafico N° 46 Percepcion de los médicos de la comprension de

los sentimientos de sus pacientes hipertensos en dos unidades del
MSP. Agosto- Septiembre 2016.
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Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.

El grafico N° 46 permite apreciar que el 60% de los médicos encuestados
estan totalmente de acuerdo con que los pacientes se sienten mejor cuando
sus sentimientos son comprendidos; el 26,7% esta de acuerdo; el 6,7%

esta casi de acuerdo y un 6, 7% esta en total desacuerdo.
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TablaN°® 46  Percepcion de los médicos sobre la comprension del
estado emocional de los pacientes en dos unidades del MSP. Agosto-
Septiembre 2016.

PERCEPCION DE LOS MEDICOS SOBRE LA

7 9
COMPRENSION DEL ESTADO EMOCIONAL DE LOS FRECUENCIA % %

PACIENTES. ACUMULADO

Esta totalmente en desacuerdo 1 6,70% 6,70%
De acuerdo 9 60,00% 66,67 %
Totalmente de acuerdo 5 33,30% 100,00 %
TOTAL 15 100,00% 100.00%

Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016

Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.

Gréafico N° 47 Percepcion de los médicos sobre la comprension

del estado emocional de los pacientes en dos unidades del MSP.
Agosto- Septiembre 2016.
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Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.

En el grafico N° 47 se aprecia que 33,3% de los médicos participantes en
este estudio, estan totalmente de acuerdo con la comprensién que deben
tener con el estado emocional de sus pacientes y de sus familiares, asi
mismo y 60% de médicos que estan de acuerdo con este nivel de
comprensién. Sin embargo existe un 6,70% que estan en total desacuerdo

con este nivel de comprension.
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Tabla N° 47 Médicos que estan de acuerdo con tratar de pensar
como sus pacientes hipertensos para darles un mejor cuidado en dos
unidades del MSP. Agosto- Septiembre 2016.

MEDICOS QUE ESTAN DE ACUERDO CON TRATAR DE
PENSAR COMO SUS PACIENTES HIPERTENSOS PARA

FRECUENCIA

%

%

DARLES UN MEJOR CUIDADO. ACUMULADO
Esta totalmente en desacuerdo 1 6,70% 6,70%
Casi de acuerdo 1 6,70% 13,33 %
De acuerdo 11 73,30% 86,67 %
Totalmente de acuerdo 2 13,30% 100,00 %
TOTAL 15 100,00% 100.00%
Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando
Grafico N° 48 Médicos que estan de acuerdo con tratar de pensar

como sus pacientes hipertensos para darles un mejor cuidado en dos
unidades del MSP. Agosto- Septiembre 2016.
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Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.

En el grafico N° 48 se observa que el 73.3% de los médicos, esta de

acuerdo con que es importante tratar de pensar como sus pacientes para

darles un mejor cuidado; de la misma forma existe un 13,3% que esta

totalmente de acuerdo, lo que ratifica la importancia de este tema en la

atencion de los pacientes hipertensos.
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Tabla N°48  Percepcion de los médicos sobre el sentido del humor
y el mejor resultado clinico en los pacientes hipertensos en dos
unidades del MSP. Agosto- Septiembre 2016.

PERCEPCION DE LOS MEDICOS SOBRE EL SENTIDO DEL

p 0
HUMOR 'Y EL MEJOR RESULTADO CLINICO EN LOS FRECUENCIA % %

PACIENTES HIPERTENSOS ACUMULADO

Esta totalmente en desacuerdo 1 6,70% 6,70%

Ni en acuerdo ni en desacuerdo 1 6,70% 13,33%
Casi de acuerdo 1 6,70% 20,00%

De acuerdo 9 60,00% 80,00%
Totalmente de acuerdo 3 20,00% 100,00%
TOTAL 15 100.00% 100.00%
Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.
Gréafico N° 49 Percepcion de los médicos sobre el sentido del

humor y el mejor resultado clinico en los pacientes hipertensos en dos
unidades del MSP. Agosto- Septiembre 2016.
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Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.

En el grafico N° 49 se observa que el 20% de los médicos encuestados
esta totalmente de acuerdo con que el sentido del humor durante la
atencion médica ofertada a los pacientes hipertensos contribuye a un mejor
resultado clinico, de la misa manera existe un 60% de los médicos que

estan totalmente de acuerdo con este planteamiento.

138



Tabla N°49  Médicos que perciben tan importante el lenguaje no
verbal del paciente como lacomunicacién verbal en larelacion médico
paciente en dos unidades del MSP. Agosto- Septiembre 2016.

MEDICOS QUE PERCIBEN TAN IMPORTANTE EL

LENGUAJE NO VERBAL DEL PACIENTE COMO LA 0 %
COMUNICACION VERBAL EN LA RELACION MEDICO T RECUENCIA % s cumuLADO
PACIENTE
Est4 totalmente en desacuerdo 1 6,70% 6,70 %
Casi de acuerdo 1 6,70% 13,33 %
De acuerdo 6 40,00% 53,33 %
Totalmente de acuerdo 7 46,70% 100,00 %

TOTAL 15 100,00% 100.00%

Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.

Grafico N° 50 Médicos que perciben tan importante el lenguaje no
verbal del paciente como lacomunicacion verbal en larelacion médico
paciente en dos unidades del MSP. Agosto- Septiembre 2016.
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Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.

Segun el grafico N° 50 se observa que el 46,70% de los médicos estan
totalmente de acuerdo en que el lenguaje no verbal de los pacientes es tan
importante como la comunicacion verbal en la relacion médico paciente,

mientras que el 6,70% esté& totalmente en desacuerdo.
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Tabla N° 50 Médicos que consideran importante tratar de entender
lo que pasa en la mente de los pacientes hipertensos en dos unidades
del MSP. Agosto- Septiembre 2016.

MEDICOS QUE CONSIDERAN IMPORTANTE TRATAR DE

0
ENTENDER LO QUE PASA EN LA MENTE DE LOS FRECUENCIA % %

PACIENTES HIPERTENSOS ACUMULADO
Est4 totalmente en desacuerdo 1 6,67% 6,67 %
Casi de acuerdo 3 20,00% 26,67 %
De acuerdo 6 40,00% 66,67 %
Totalmente de acuerdo 5 33,30% 100,00 %

TOTAL 15 100,00% 100.00%

Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.

Grafico N° 51 Médicos que consideran importante tratar de
entender lo que pasa en la mente de los pacientes hipertensos en dos
unidades del MSP. Agosto- Septiembre 2016.
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Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.

Segun el grafico N° 51 el 40% de los médicos dice que estan de acuerdo y
el 33,30% totalmente de acuerdo en tratar de entender que esta pasando
por la mente de los pacientes poniendo atencién a la comunicaciéon no
verbal y lenguaje corporal, mientras que el 6.70% esta totalmente en

desacuerdo.
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Tabla N° 51

Médicos que consideran a la empatia como una

habilidad terapéutica en pacientes hipertensos en dos unidades del
MSP. Agosto- Septiembre 2016.

MEDICOS QUE CONSIDERAN A LA EMPATIA COMO UNA HABILIDAD

%

TERAPEUTICA EN PACIENTES HIPERTENSOS. FRECUENCIA % ACUMULADO
Esta totalmente en desacuerdo 1 6,70% 6,70%
Ni en acuerdo ni en desacuerdo 1 6,70% 13,33 %
Casi de acuerdo 2 13,30% 26,67 %
De acuerdo 5 33,30% 60,00 %
Totalmente de acuerdo 6 40,00% 100,00 %
TOTAL 15 100,00% 100.00%

Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.

Grafico N° 52

Médicos que consideran a la empatia como una

habilidad terapéutica en pacientes hipertensos en dos unidades del
MSP. Agosto- Septiembre 2016.
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Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.

Segun el grafico N°52 el 40% de los médicos estan totalmente de acuerdo

en que la empatia es una habilidad terapéutica sin la cual el éxito como

médico puede estar limitada, mientras que el 6,70% esta totalmente en

desacuerdo.
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Tabla N° 52 Médicos que consideran a la empatia factor
terapéutico en el tratamiento médico en pacientes hipertensos en dos
unidades del MSP. Agosto- Septiembre 2016.

MEDICOS QUE CONSIDERAN A LA EMPATIA FACTOR

%

= 0
TERAPEUTICO EN E'IIPLFQRAFE,?\II\QISQTO EN PACIENTES FRECUENCIA % ACUMULADO
Est4 totalmente en desacuerdo 1 6,70% 6,70 %
Casi de acuerdo 2 13,30% 20,00 %
De acuerdo 3 20,00% 40,00 %
Totalmente de acuerdo 9 60,00% 100,00 %
TOTAL 15 100,00% 100.00%
Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando
Grafico N° 53 Médicos que consideran la empatia factor

terapéutico en pacientes hipertensos en dos unidades del MSP.

Agosto- Septiembre 2016.
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Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.

El grafico N° 53 permite observar que el 60% de los médicos entrevistados

esta totalmente de acuerdo en que la empatia es un factor terapéutico

positivo en el tratamiento médico, mientras que el 6,70% de los médicos

esta totalmente en desacuerdo.
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Tabla N° 53 Perspectiva meédica sobre la relevancia de las
experiencias personales de los pacientes hipertensos en la
efectividad del tratamiento en dos unidades del MSP. Agosto-
Septiembre 2016.

PERSPECTIVA MEDICA SOBRE LA RELEVACIA DE LAS EXPERENCIAS
PERSONALES DE LOS PACIENTES EN LA EFECTIVIDAD DEL TRATAMENTO  FRECUENCIA %
DE LOS PACIENTES HIPERTENSOS.

Est4 totalmente en desacuerdo

%
ACUMULADO

20,0% 20,00 %

Casi de acuerdo 20,0% 40,00 %

3
3
De acuerdo 3 20,0% 60,00 %
5
1

Totalmente de acuerdo 33,30% 93,33 %

6,70% 100,00 %

TOTAL 15 100,00% 100.00%

Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.

Grafico N° 54 Perspectiva médica sobre la relevancia de las
experiencias personales de los pacientes hipertensos en la
efectividad del tratamiento en dos unidades del MSP. Agosto-
Septiembre 2016.
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Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.

El grafico N° 54 permite observar que el 33,30% de los médicos esta de
acuerdo que la atencién a las experiencias personales de los pacientes es
irrelevante para la efectividad del tratamiento, mientras que el 6,7 esta

totalmente de acuerdo.
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Tabla N° 54 Perspectiva médica sobre los sentimientos de los
pacientes hipertensos y sus familias- relevancia en el tratamiento
meédico en dos unidades del MSP. Agosto- Septiembre 2016

PERSPECTIVA MEDICA SOBRE LOS SENTIMIENTOS DE ERECUENCIA % %
LOS PACIENTES HIPERTENSOS Y SUS FAMILIAS ° ACUMULADO

Esta totalmente en desacuerdo 3 20,00% 20,00 %
En desacuerdo 6 40,00% 60,00 %
Casi en desacuerdo 1 6,70% 66,67 %
Casi de acuerdo 1 6,70% 73,33 %
De acuerdo 3 20,00% 93,33 %
Totalmente de acuerdo 1 6,70% 100,00%
TOTAL 15 100,00% 100.00%
Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.

Gréafico N° 55 Perspectiva médica sobre los sentimientos de los

pacientes hipertensos y sus familias — relevancia en el tratamiento
médico en dos unidades del MSP. Agosto- Septiembre 2016.
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Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.

En el grafico N° 55 se puede apreciar que el 40%de los médicos esta en
desacuerdo que la comprensién de los sentimientos es un factor irrelevante
en el tratamiento médico, mientras que el 6,70% esta casi en acuerdo, casi

de acuerdo y totalmente de acuerdo.
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Tabla N° 55 Perspectiva médica sobre sucesos vitales de sus
pacientes- importancia para entender sus molestias fisicas en dos
unidades del MSP. Agosto- Septiembre 2016.

PERSPECTIVA MEDICA gggllrélli\ns_ggESOS VITALES DE SUS ERECUENCIA % AcuMo((J)LADo
Esta totalmente en desacuerdo 3 20,00% 20,00 %
Casi de acuerdo 7 46,70% 66,67 %
De acuerdo 2 13,30% 80,00 %
Totalmente de acuerdo 3 20,00% 100,00 %

TOTAL 15 100,00% 100.00%

Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.

Gréafico N° 56 Perspectiva médica sobre sucesos vitales de sus
pacientes — importancia para entender sus molestias fisicas en dos
unidades del MSP. Agosto- Septiembre 2016.
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Esta totalmente en En desacuerdo De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo

Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.

Segun el grafico N° 56 el 46,70% de los médicos encuestados esta en
desacuerdo en que preguntarles a los pacientes de lo que esta sucediendo
en sus vidas es un factor sin importancia para entender sus molestias

fisicas, mientras que el 13,3 esta de acuerdo.
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Tabla N° 56 Percepcion médica sobre el lugar que ocupan las
emociones de los pacientes en el tratamiento de una enfermedad
cronica en dos unidades del MSP. Agosto- Septiembre 2016.

PERCEPCION MEDICA SOBRE EL LUGAR QUE OCUPAN

[
LAS EMOCIONES DE LOS PACIENTES EN EL FRECUENCIA % %

TRATAMIENTO DE UNA ENFERMEDAD CRONICA. ACUMULADO

Estéa totalmente en desacuerdo 7 46,70% 46,67 %

En desacuerdo 7 46,70% 93,33 %
Totalmente de acuerdo 1 6,70% 100,00 %
Total 15 100,00% 100.00%
Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.
Grafico N° 57 Percepcion médica sobre el lugar que ocupan las

emociones de los pacientes en el tratamiento de una enfermedad
cronica en dos unidades del MSP. Agosto- Septiembre 2016.
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Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.

Segun el grafico N° 57 el 46,70% de médicos estd totalmente en
desacuerdo y en desacuerdo en que las emociones no tienen lugar en el
tratamiento de una enfermedad cronica, mientras que el 6.70% esta

totalmente de acuerdo.
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Tabla N° 57 Importancia que dan los médicos a los lazos afectivos
con sus pacientes hipertensos en dos unidades del MSP. Agosto-
Septiembre 2016.

£ o,
PORTANGA QUE DA LGS DS ALOS MTOSMECTUOS O et % cipabaoe
Esta totalmente en desacuerdo 5 33,30% 33,33%
En desacuerdo 7 46,70% 80,00%
Casi en desacuerdo 1 6,70% 86,67%
Ni en acuerdo ni en desacuerdo 1 6,70% 93,33%
Totalmente de acuerdo 1 6,70% 100,00%
Total 15 100,00% 100.00%
Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.
Grafico N° 58 Importancia que dan los meédicos a los lazos

afectivos con sus pacientes hipertensos en dos unidades del MSP.
Agosto- Septiembre 2016.
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Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.

En el grafico N° 58 el 46,70% de los médicos encuestados esta en
desacuerdo que las enfermedades de los pacientes solo pueden ser
curadas con tratamiento meédico, por tanto, los lazos afectivos con los
pacientes no tienen un valor significante en ese contexto, mientras que el
6,70% esta tanto en casi de acuerdo, ni en acuerdo ni en desacuerdo y

totalmente de acuerdo.
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Tabla N° 58 Médicos que no disfrutan de lalecturano médica o arte
en dos unidades del MSP. Agosto- Septiembre 2016.

MEDICOS QUE NO DISFRUTAN DE LA LECTURA NO %
MEDICA O ARTE FRECUENCIA % AcumuLADO

Est4 totalmente en desacuerdo 7 46,70% 46,67%

En desacuerdo 6 40,00% 86,67%
Casi en desacuerdo 1 6,70% 93,33%
Totalmente de acuerdo 1 6,70% 100,00%
Total 15 100,00% 100.00%
Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.
Grafico N° 59 Médicos que no disfrutan de la lectura no médica o

arte en dos unidades del MSP. Agosto- Septiembre 2016.
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Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.

En el grafico N° 59 se observa que 46,70% de los médicos encuestados
esta en total desacuerdo que no disfruta leer la literatura no médica o arte,

mientras que el 6,70% estan en casi de acuerdo y total desacuerdo.
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Tabla N° 59 Nivel de acuerdo médico sobre no poner atencién a
las emociones de los pacientes durante la entrevista e historia clinica

en dos unidades del MSP. Agosto- Septiembre 2016.

NIVEL DE ACUERDO MEDICO SOBRE NO PONER
ATENCION A LAS EMOCIONES DE LOS PACIENTES

FRECUENCIA

% %

DURANTE LA ENTREVISTA E HISTORIA CLINICA ACUMULADO
Est4 totalmente en desacuerdo 7 46,70% 46,67%
En desacuerdo 6 40,00% 86,67%
Casi en desacuerdo 1 6,70% 93,33%
Totalmente de acuerdo 1 6,70% 100,00%

Total 15 100,00% 100.00%
Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016

Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.

Gréafico N° 60 Nivel de acuerdo médico sobre no poner atencion

a las emociones de los pacientes durante la entrevista e historia
clinica en dos unidades del MSP. Agosto- Septiembre 2016.
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Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016

Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.

En el grafico N°60 se evidencia que el 46,70% de los médicos encuestados

estdn en desacuerdo en no poner atencién a las emociones de los

pacientes durante la entrevista e historia clinica, mientras que el 6,70% esta

casi de acuerdo.

149



Tabla N° 60 Acuerdo meédico sobre el nivel de afectacion de las
relaciones sentimentales de los pacientes hipertensos y sus familias
en la relacion médico paciente en dos unidades del MSP. Agosto-
Septiembre 2016.

NO AFECTA LAS RELACIONES SENTIMENTALES DE LOS

p g’ 0
PACIENTES Y SUS FAMILIAS EN LA RELACION MEDICO  FRECUENCIA % %

PACIENTE ACUMULADO
Esta totalmente en desacuerdo 1 6,67% 6,67%
En desacuerdo 9 60,00% 66,67 %
Casi en desacuerdo 2 13,30% 80,00 %
Casi de acuerdo 1 6,70% 86,67 %
De acuerdo 1 6,70% 93,33 %
Totalmente de acuerdo 1 6,70% 100,00 %
Total 15 100,00% 100.00%
Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.
Grafico N° 61 Acuerdo médico sobre el nivel de afectaciéon de las

relaciones sentimentales de sus pacientes y familiares en la relacion
médico paciente en dos unidades del MSP. Agosto- Septiembre 2016.
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Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.

En el grafico N° 61 se observa que el 60% de los médicos encuestados
estd en desacuerdo en que las intensas relaciones sentimentales entre los
pacientes con sus familias, no le afecta personalmente, mientras que el 7%
estd casi de acuerdo, de acuerdo, totalmente de acuerdo y en total

desacuerdo.
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Tabla N° 61 Nivel de dificultad médica para ver las cosas desde la
perspectiva de sus pacientes en dos unidades del MSP. Agosto-
Septiembre 2016.

Y DESDE LA PERSPECTIVA DE SUS PACIENTES. | FRECUENCIA % il ang

Esta totalmente en desacuerdo 1 6,67% 6,67 %

En desacuerdo 9 60,00% 66,67 %
Casi en desacuerdo 2 13,30% 80,00 %
Casi de acuerdo 1 6,70% 86,67 %
De acuerdo 1 6,70% 93,33 %
Totalmente de acuerdo 1 6,70% 100,00 %
Total 15 100,00% 100.00%
Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.

Grafico N° 62 Nivel de dificultad médica para ver las cosas desde

la perspectiva de sus pacientes en dos unidades del MSP. Agosto-
Septiembre 2016.
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Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.

En el grafico N° 62 se observa que 60% de los médicos consideran que no
es dificil ver las cosas desde la perspectiva de sus pacientes mientras que
el 6,70% esta en casi de acuerdo, de acuerdo, totalmente de acuerdo y

totalmente desacuerdo en esta afirmacion.
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Tabla N° 62

Acuerdo médico sobre mirar desde la perspectiva de

los pacientes y las diferencias de cada persona en dos unidades del
MSP. Agosto- Septiembre 2016.

ACUERDO MEDICO SOBRE MIRAR DESDE LA

PERSPECTIVA DE LOS PACIENTES Y LAS DIFERENCIAS

FRECUENCIA

%

%

DE CADA PERSONA. ACUMULADO
Esta totalmente en desacuerdo 3 20,00% 20,00 %
En desacuerdo 8 53,30% 73,33 %
Casi en desacuerdo 2 13,30% 86,67%
Casi de acuerdo 1 6,70% 93,33 %
Totalmente de acuerdo 1 6,70% 100,00 %
Total 15 100,00% 100.00%

Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.

Grafico N° 63

Acuerdo médico sobre mirar desde la perspectiva

de los pacientes y las diferencias de cada persona en dos unidades
del MSP. Agosto- Septiembre 2016.
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Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.

En el grafico N° 63 se evidencia que el 53,30% de profesionales de la salud

mencionan que no esta de acuerdo en considerar a la gente diferente y que

de esta manera le imposibilite ver las cosas desde la perspectiva de su

paciente, mientras que el 6,7% esta casi de acuerdo y totalmente de

acuerdo con esta afirmacion.
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Tabla N° 63 Chi cuadrado y t de students para escalas de valoracién

VARIABLES PRUEBA t PARA LA IGUALDAD DE MEDIDAS
t SIGNIFICANCIA CHI SIGNIFICANCIA
CUADRADO
ADHERENCIA TERAPEUTICA 76,932 0
RELACION MEDICO- 10,429 0,236
PACIENTE
EMPATIA MEDICA 0 0 159,8 0

Fuente: Andlisis encuestas aplicada en Unidades del MSP, SPSS 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.

En la Tabla N° 63 se puede observar mediante la prueba chi cuadrado que
relacion meédico paciente no es significativa dentro del estudio, no tienen

una importancia estadistica para el mismo.

Con la prueba t de student y la prueba de chi cuadrado para empatia
meédica y chi cuadrado para adherencia terapéutica, se demostré que la

empatia médica y adherencia terapéutica son significativas para el estudio.
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ANALISIS BIVARIADO

Se considerd importante realizar un analisis de estadistica descriptiva y una
correlacion cualitativa a través de Alfa de Cronbach para saber el nivel de

relacion de las variables antes descritas.

Tabla N° 64 Relacion de variables Adherencia terapéuticay relacion
meédico paciente en dos unidades del MSP. Agosto- Septiembre 2016.

ALEA DE CRONBACH ALFA DE CRONBACH

PACIENTE RELACION MEDICO
ADHERENCIA PACIENTE
Hipertension 0,663 0,911
Relacion No significativa Significativa en el estudio

Fuente: Andlisis encuestas aplicada en Unidades del MSP, SPSS 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.

En la tabla N° 64 se puede interpretar de una forma determinante que la
relacion médico paciente no tiene una total inferencia en la adherencia al

tratamiento.
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Tabla N° 65 Relacién variables adherencia al tratamiento y empatia
meédica Jefferson en dos unidades del MSP. Agosto- Septiembre 2016.

ALFA DE CRONBACH ALFA DE CRONBACH

PACIENTE ADHERENCIA EMPATIA MEDICA
Hipertensioén 0,663 0,183
Relacién No significativa No significativa

Fuente: Andlisis encuestas aplicada en Unidades del MSP, SPSS 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando

En la tabla N° 65 se puede interpretar que la empatia médica, no tiene

ninguna inferencia en la adherencia al tratamiento en los pacientes.
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REVISION DE STOCK A TRAVES DE UNA LISTA DE CHEQUEO EN
LA FARMACIA INSTITUCIONAL DE LAS UNIDADES DEL MSP

CANTON ANTONIO ANTE.

Gréafico N° 64 Stock de grupos farmacoldgicos recomendados
para el control de hipertension arterial en la farmacia Institucional de
dos unidades del MSP.
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Fuente: Encuesta aplicada en Unidades del MSP, 2016
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.

En el grafico N° 64 se puede observar que en la farmacia Institucional hay
durante el trabajo investigativo los siguientes medicamentos: Diuréticos
(Furosemida y Clortalidona), Combinacion de Alfa y Beta Blogueantes
(Calvedilol), IECA (Enalapril), ARA Il (Losartan), Ca dihidropiridinas

(Amlodipina) y Vasosilatadores directos (Hidralacina).
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CAPITULO V: DISCUSIONES

La relacion médico paciente y su influencia en la adherencia al tratamiento
en pacientes diagnosticados de Hipertension Arterial es considerada eje
fundamental para el control satisfactorio de esta patologia cronica y por
ende la disminucion de la morbi-mortalidad que actualmente va en ascenso
a nivel mundial. También se considera importante la percepcion objetiva
que tienen los médicos sobre sus pacientes en cuanto a las prescripciones
gue estos imparten y si esto modifica o0 no la adherencia al tratamiento.

A nivel local no hay estudios que permitan saber con certeza si esta
adecuada relacion influye en la adherencia al tratamiento farmacologico y
no farmacoldgico; por lo que se crey6 importante determinar a través de
una evaluacion, el grado de adherencia en la poblacién Antefia hipertensa
a través de instrumentos tales como: (Patient Doctor Relationship
Questionnaire, la Escala de Adherencia al Tratamiento y la Escala de
Empatia Médica de Jefferson).

Se escogid a través de un muestreo aleatorio a 216 pacientes
seleccionados bajo criterios de inclusién y exclusion antes mencionados y
a todos los médicos (15 en total) que forman parte de estas unidades de

Salud.

Aspectos Sociodemograficos:
En cuanto a la influencia que tienen los aspectos sociodemograficos con la

adherencia al tratamiento se encontrd que segun la prueba de estudio chi
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cuadrado y con una p >0.05, que ninguna de las variables
sociodemogréficas son significativas, a excepcion de la edad, sexo y la
frecuencia con que se realizan los controles que son significativos con una
p <0,05. En contraste con el estudio realizado por (Zenger, 2014) que
considera que la edad, la diferencia de género o incluso el status
socioecondémico tiene un impacto minimo sobre la satisfaccion. No existen
estudios que evaliuen de manera directa la frecuencia con que se realizan
los controles de salud los pacientes hipertensos y su influencia en la

adherencia terapéutica.

Adherencia al Tratamiento:

La adherencia terapéutica esta sujeta a parametros individuales del
paciente como: ingresos econdmicos, educacion, vivienda, tipo de
alimentacion, medicacion empleada, equipo de asistencia sanitaria y
caracteristicas de la enfermedad, el costo econémico generado y el apoyo
familiar; los mismos que repercuten en el cumplimiento terapéutico,
alterando la obtencién de resultados Optimos en el control de la
hipertension.

Los resultados obtenidos en el presente estudio y analizados en primera
instancia de forma individual, demuestra que la adherencia terapéutica es
significativa con una prueba de chi cuadrado de p: O.

Con respecto al tratamiento no farmacologico se pudo evidenciar que en

los pacientes hipertensos encuestados el 71,43%, no siempre cumplen la
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dieta, y el 60% no siempre realizan ejercicio continuo prescrito por su

médico.

Relacién Médico Paciente:

Este trabajo de investigacion demostré que la relacion médico paciente
con una significancia de chi cuadrado (p 0.23) no tiene total inferencia en
la adherencia al tratamiento farmacologico, Unicamente permite identificar
e instruir de manera eficiente al paciente sobre la condicién de su
patologia. Muchos son los factores que pueden influir en este resultado,
(Chacon Javier, 2015) menciona que la asociacion de la relacién médico
paciente inadecuada con hipertensién no controlada y no adherencia al
tratamiento, puede tener especial relevancia en entidades de salud en las
que se prioriza la cantidad sobre la calidad de la atencién, o en lugares en

que existe una muy limitada cantidad de prestadores de Salud.

Empatia Médica

En cuanto a la empatia médica, se evidencid que la mayoria de galenos
estan de acuerdo que el entender los sentimientos de los pacientes mejora
la adherencia al tratamiento. Llama la atencion que de los 15 médicos
encuestados, el 33.3% refieren que para ellos es irrelevante conocer las
experiencias personales del mismo.

Estadisticamente se demostr6 que la empatia médica, con una

significancia de t de 0 es significativa para el estudio.
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(Alcorta, 2016) Menciona que los médicos “orientados al paciente” (médico
internista, médico familiar) tienen altos puntajes de empatia que sus
contrapartes de las especialidades “orientadas a la tecnologia”

(anestesiologia, radiologia, etc.).

Medicacion antihipertensiva

En cuanto a la medicacion disponible en la farmacia institucional se
comprobd que de los 12 grupos farmacolégicos recomendados para control
de hipertension arterial, el 50 % de ellos lo encontramos a disposicion de la
poblacion  Antefia hipertensa. Esto permite reconocer que el
abastecimiento en la mayoria de los casos es oportuno y adecuado, ya que
se dispone de grupos farmacolégicos tales como: ARA, IECAS, Calcio
antagonistas, que segun el INC8 son medicamentos de primera linea en el

tratamiento de esta patologia.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES

e En este estudio se evidencio, con un chi cuadrado < 0.05, que la
edad, el sexo y la frecuencia con que se realizan los controles son
significativos.

e Con un andlisis individual y con una t < 0.05 se demostré que la
empatia médica si es significativa para el estudio.

e En cuanto a la significancia del chi cuadrado se observo que la
adherencia terapéutica es significativa, mientras que la relacion
médico- paciente no es significativa.

e Se demostr6 que la mayoria de pacientes hipertensos a veces
ingieren a tiempo su medicacién y que necesitan que alguien les
recuerde tomarla.

e EI 47,06% de los pacientes a veces y casi nunca estan dispuestos
a dejar de hacer algo placentero por su salud.

e Un 65,45% de pacientes hipertensos olvidan tomar su medicacion.

e Ademas se demostré que la relacibn médico paciente no tiene
inferencia en la adherencia al tratamiento, permitiendo identificar e
instruir de manera eficiente al paciente sobre la condiciéon de su
patologia.

e Encuanto a la empatia desde el punto de vista médico, se evidencio
que la mayoria de galenos estan de acuerdo que mejora la

adherencia al tratamiento cuando los sentimientos de los pacientes

161



son entendidos. Sin embargo, el 33.3% de los médicos encuestados
sefala que es irrelevante conocer las experiencias personales de
los pacientes y entenderlo, y que esta compresion en nada interviene
en la adherencia al tratamiento mismo.

La empatia médica, no tiene ninguna inferencia en la adherencia al
tratamiento en los pacientes (Alfa de Cronbach de 0.183)

En cuanto a la medicacion disponible en la farmacia institucional se
comprobd que de los 12 grupos farmacoldgicos recomendados para
control de hipertension arterial, el 50 % de los grupos farmacoldgicos
disponibles en la farmacia institucional son los recomendados por la
evidencia cientifica (James, 2013) como medicamentos de primera
eleccion para el tratamiento de la hipertensién arterial. Entonces se
considera que el stock de medicamentos es oportuno y adecuado.
En cuanto al tratamiento no farmacolégico se evidencié que el
34,29% de los pacientes hipertensos nunca hacen ejercicio como se
los indica su médico. En lo que se refiere a los alimentos saludables
prescritos por los galenos el 42,86% de los hipertensos siempre los

consume, sin embargo llama la atencion que el 57,14% no lo hace.
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CAPITULO V- RECOMENDACIONES

A pesar de que en este trabajo de investigacién se seleccionaron
instrumentos probados y validados, se sugiere que en posteriores
estudios se analice de mejor manera la compresion, por parte de los
pacientes y los médicos, de los items de la escala que se vaya a
utilizar en las encuestas 0 en su efecto se deberia realizar pruebas
piloto, porque los lugares donde fueron disefiados y probados estos
instrumentos tienen caracteristicas sociales, econémicas y de
funcionamiento del sistema socio- sanitario muy diferentes a las
nuestras.

Asi mismo, en futuras investigaciones se deberia incluir el estudio
del entorno familiar como eje fundamental en la adherencia
terapéutica de los pacientes hipertensos, ya que durante el
desarrollo del presente trabajo se evidencié que el apoyo familiar

juega un rol fundamental en el cumplimiento de la misma.

Se debe fomentar entre los médicos la importancia de prescribir
medicacion hipertensiva disponible en las unidades operativas,
salvo que exista algin motivo que impida dicho objetivo, tales como
patologias asociadas que ameritan otro tipo de medicacion que el
paciente tenga que adquirir en farmacias externas. Como se
mencion6 en parrafos anteriores la disponibilidad actual de

medicacion en la farmacia institucional es la recomendada por las
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guias de practica clinica de atencion a las enfermedades cronicas

no transmisibles y el manual del MSP.

Reconocer el valor que tiene el paciente hipertenso en escoger con
gue médico desea recibir su atencién y de esa manera fomentar la
confianza desde un inicio. Asi mismo se considera importante
fomentar la socializacion a todo el personal de salud (médicos,
enfermeras, auxiliares, etc.) de la importancia del buen trato
humanitario que se debe dar a los usuarios externos de las unidades

operativas de salud.

Se reconoce la importancia del agendamiento de las citas, es decir
el profesional de salud proporciona un turno para una fecha
especifica, esto facilita el contacto oportuno con el médico que lo
trata, sin necesidad de hacer filas interminables para conseguir un

turno.

Se recomienda fomentar la importancia del cumplimiento del
tratamiento no farmacoldgico a través de apoyo multidisciplinario
con nutricién, psicologia en incluso rehabilitacion fisica (tipo de

ejercicio a realizarse de acuerdo a su comorbilidad.
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ANEXOS



Dra. Viviana Zurita Gallegos.

Dra. Cristina Obando Guerra.

ANEXO |. DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA
INVESTIGACION DIRIGIDO A LOS MEDICOS

PARTE 1

Este Formulario de Consentimiento Informado esta dirigido a médicos/as
que laboran en el Hospital basico Antonio Ante y Centro de Salud Atuntaqui,
a los mismos que se les invita a participar en esta investigacion.

Dra. Viviana Zurita Gallegos
Dra. Cristina Obando Guerra

Centro de Salud Atuntaqui y Consulta Externa del Hospital Basico Antonio
Ante.

Pontificia Universidad Catélica del Ecuador. Paralelo Ibarra

Tema: “Relacion médico — paciente y su influencia en la adherencia al
tratamiento de la hipertension arterial en pacientes que acuden a dos
unidades del MSP del Cantén Antonio Ante, Provincia de Imbabura entre
agosto y diciembre del 2016.”

Introduccion:

Somos médicos estudiantes de Posgrado de la Pontificia Universidad
Catdlica del Ecuador. Estamos realizando un trabajo de investigacion
donde analizaremos si la relacion del médico con el paciente hipertenso
influye en la adherencia al tratamiento. Por ello le invitamos a participar en
este estudio que tiene como principal objetivo mejorar la atencidon meédica
dirigida a los pacientes que acuden al Hospital Basico Antonio Antey ala
consulta Externa del Centro de Salud Atuntaqui.
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Si Ud. tiene alguna duda puede acercarse a las personas que dirigen esta
investigacion de la manera més confiada. Cabe recalcar que no tiene que
decidir hoy si participar o no en esta investigacion; antes de decidirse,
puede hablar con alguien que se sienta comodo/a sobre la investigacion.
Puede que haya algunas palabras que no entienda. Por favor, puede
interrumpirnos para poder explicarle. Si tiene preguntas mas tarde, puede
preguntar a los miembros del equipo (Dra. Cristina Obando y Dra. Viviana
Zurita)

Propdésito:

En el Ecuador, la hipertension es considerada como una enfermedad
cronica, la misma que la padecen cuatro de diez personas. Cerca del 40 %
cumplen el tratamiento farmacologico y el 60 al 90 % las medidas higiénico-
dietéticas; la adherencia al tratamiento constituye un eje importante de
control de esta enfermedad, por lo tanto esta investigacion permitira
analizar si la relacion que la mayoria de los médicos tienen con sus
pacientes es con frecuencia superficial y se centra en los aspectos mas
puramente fisiolo6gicos y sistematicos, sin tener en cuenta sus expectativas
ni los aspectos psicosomaticos de la enfermedad o por lo contrario existe
satisfaccion muta tanto de médicos y de pacientes por la adecuada relacién
y comprension sobre las prescripciones médicas. También pretendemos
analizar si el paciente tiene la conviccion de la importancia del seguimiento
y cumplimiento de su tratamiento, el cual le traera beneficios y menos
complicaciones.

Tipo de Intervencion:

Esta investigacion sera personalizada e incluye un cuestionario con una
serie de preguntas, las cuales usted puede contestar clara y precisamente
segun su experiencia diaria. Estas preguntas permitiran analizar la relacion
gue tiene los médicos y médicas con sus pacientes y la influencia en la
adherencia a su tratamiento terapéutico.

Seleccidn de participantes

Invitamos a los médicos y médicas que atienden pacientes hipertensos de
forma ambulatoria en el Hospital Basico Antonio Ante y en la consulta
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externa del centro de salud Atuntaqui, para que sean parte de esta
investigacion.

Participacion Voluntaria y Privacidad

Su participacion es libre y voluntaria. Esta accion es totalmente
independiente de los servicios prestados y puede en cualquier momento
retirar su participacion en dicha investigacion. Usted puede cambiar de
idea mas tarde y dejar de participar aun cuando haya aceptado antes.

La informacién personal que usted nos proporcionara en el curso de este
estudio permanecera en secreto y no serd proporcionada a ninguna
persona diferente a usted bajo ninguna circunstancia. A las escalas
aplicadas se les asignara un cédigo de tal forma que no se conocera su
identidad. Los resultados de esta investigacion pueden ser publicados en
las carteleras de las instituciones del Ministerio de Salud Publica de
Atuntaqui, pero la identidad suya no sera divulgada. La informacién puede
ser revisada por el Comité de Etica en la investigacion de las Instituciones
participantes.

Procedimientos y protocolo

Usted recibird un cuestionario con 20 preguntas las cuales incluyen: diez
preguntas que miden la habilidad empética, siete preguntas que establecen
la habilidad para ponerse en la situacion del paciente, y tres preguntas que
miden la contra reaccién y contra transferencia.

La informacién sera tabulada y publicada en un informe para conocimiento
y contribucion al Hospital Basico Antonio Ante y al Centro de Salud
Atuntaqui.

Duracién:

El tiempo de recoleccién de la informacion desde su inicio sera de 2 meses
(agosto y septiembre de 2016) El tiempo que tomard aplicarle la encuesta
esta definido entre 30 minutos y una hora.
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Descripcion del Proceso

El llenado del cuestionario tomara alrededor de media hora de su tiempo,
pidiéndole la debida paciencia para cada una de las preguntas, puesto que
contribuiran al mejoramiento del tratamiento de la hipertension.

La informacion sera confidencial y en reserva de su integridad personal asi
como de sus datos, la informacion serd debidamente socializada en el
Hospital Basico Antonio Ante y en el Centro de Salud Atuntaqui y difundida
mediante informe oficial a las instituciones.

Usted puede retirarse de la presente investigacion si asi lo considera y de
la misma manera en el transcurso de la misma y en caso de suscitarse
alguna duda puede contactarse con:

Dra. Viviana Zurita. Mail:  vivianazuritag@hotmail.com, celular:
0987203200

Dra. Cristina Obando. Mail: cristyobando26@gmail.com, celular:
0981969568.

Riesgos

En este estudio los médicos podran sentir miedo, ansiedad o presion
respecto a su experiencia con sus pacientes, al mismo tiempo puede sentir
gue vulnera su privacidad, puesto a que las preguntas apuntan también a
analizar sus comportamientos o estrategias utilizadas por Ud. para el
buen cumplimiento terapéutico de sus pacientes. Sin embargo en ningun
momento del estudio, se juzgara los resultados obtenidos al finalizar el
proceso.

Beneficios

Debe quedar claro que usted no recibira ningun beneficio econémico por
participar en este estudio. Su participacion es una contribucion para el
desarrollo de estrategias intervencionistas en futuros estudios
investigativos mejorando la atencion integral de salud para influir en la
calidad de vida de los pacientes con hipertension.
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO Il PARTE

He sido invitado a participar en la investigacién sobre la “Relacién médico
— paciente y su influencia en la adherencia al tratamiento de la hipertension
arterial en pacientes que acuden a dos unidades del MSP del Canton
Antonio Ante, Provincia de Imbabura. Agosto - Diciembre del 2016.”

Entiendo que recibiré un cuestionario con 20 preguntas que me tomara 20
minutos en responder. He sido informado de que puedo abandonar el
estudio si el caso lo amerita o que si tengo alguna duda puedo contactarme
inmediatamente con las investigadoras. Asi como también se me ha dicho
gue mi informacién personal permanecera en secreto y no sera dada a
ninguna persona diferente a mi bajo ninguna circunstancia.

He leido la informacion proporcionada. He tenido la oportunidad de
preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las
preguntas que he realizado. Ademas se me ha notificado sobre los riesgos
y beneficios que implica el formar parte de esta investigacion

Consiento voluntariamente formar parte de 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.

Nombre del Participante

Firma del Participante

Fecha

He leido con exactitud o he sido testigo 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

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de
consentimiento Informado (iniciales del investigador/asistente)

Dra. Viviana Zurita Gallegos.

Dra. Cristina Obando Guerra.
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ANEXO Il. DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA
INVESTIGACION DIRIGIDO A LOS PACIENTES

PARTE 1

Este Formulario de Consentimiento Informado esta dirigido a personas
hombres y mujeres hipertensos que se atienden en el Hospital Basico
Antonio Ante y Centro de Salud Atuntaqui, a quienes se les invita a
participar en esta investigacion.

Dra. Viviana Zurita Gallegos
Dra. Cristina Obando Guerra

Centro de Salud Atuntaqui y Consulta Externa del Hospital Basico Antonio
Ante.

Pontificia Universidad Catélica del Ecuador. Paralelo Ibarra

Tema: “Relacion médico — paciente y su influencia en la adherencia al
tratamiento de la hipertension arterial en pacientes que acuden a dos
unidades del MSP del Canton Antonio Ante, Provincia de Imbabura. Agosto
y diciembre del 2016.”

Introduccioén:

Somos médicos estudiantes de Posgrado de la Pontificia Universidad
Catodlica del Ecuador. Estamos realizando un trabajo de investigacion
donde analizaremos si la relacion del médico con el paciente hipertenso
influye en la adherencia al tratamiento. Por ello le invitamos a participar en
este estudio que tiene como principal objetivo mejorar la atenciéon meédica
dirigida a los pacientes que acuden al Hospital y la consulta Externa.

Si Ud. tiene alguna duda puede acercarse a las personas que dirigen esta
investigacion de la manera mas confiada. Cabe recalcar que no tiene que
decidir hoy si participar 0 no en esta investigacion; antes de decidirse,
puede hablar con alguien que se sienta comodo/a sobre la investigacion.
Puede que haya algunas palabras que no entienda. Por favor, puede
interrumpirnos para poder explicarle. Si tiene preguntas mas tarde, puede
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preguntar a los miembros del equipo (Dra. Cristina Obando y Dra. Viviana
Zurita)

Propdésito:

En el Ecuador, la hipertension es considerada como una enfermedad
cronica, la misma que la padecen cuatro de diez personas. Cerca del 40 %
cumplen el tratamiento farmacologico y el 60 al 90 % las medidas higiénico-
dietéticas; la adherencia al tratamiento constituye un eje importante de
control de esta enfermedad, por lo tanto esta investigacion permitira
analizar si la relacibn que la mayoria de los médicos tienen con sus
pacientes es con frecuencia superficial y se centra en los aspectos mas
puramente fisiol6gicos y sistematicos, sin tener en cuenta sus expectativas
ni los aspectos psicosomaticos de la enfermedad o por lo contrario existe
satisfaccion muta tanto de médicos como de pacientes por la adecuada
relacion y comprension sobre las prescripciones médicas. También
pretendemos analizar si el paciente tiene la conviccion de la importancia
del seguimiento y cumplimiento de su tratamiento, el cual le traerd
beneficios y menos complicaciones.

Tipo de Intervencién:

Esta investigacion sera personalizada e incluye dos cuestionarios con una
serie de preguntas, las cuales usted puede contestar clara y precisamente
segun su opinién y experiencia diaria. Estas preguntas permitiran analizar
la relacion que tiene con sus médicos/as y su influencia en la adherencia
al tratamiento terapéutico.

Seleccién de participantes

Invitamos a los pacientes hombres y mujeres hipertensos que se atienden
de forma ambulatoria en el Hospital Basico Antonio Ante y en la consulta
externa del Centro de Salud Antuntaqui, para que formen parte de este
estudio de investigacion.

Participacion Voluntaria y Privacidad

Su participacion es libre y voluntaria. Esta accidon es totalmente
independiente de los servicios prestados y puede en cualquier momento
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retirar su participacion en dicha investigacion. Usted puede cambiar de
idea mas tarde y dejar de participar aun cuando haya aceptado antes.

La informacion personal que usted nos proporcionaré en el curso de este
estudio permanecera en secreto y no serad proporcionada a ninguna
persona diferente a usted bajo ninguna circunstancia. A las escalas
aplicadas se les asignara un cédigo de tal forma que no se conocera su
identidad. Los resultados de esta investigacion pueden ser publicados en
las carteleras de las instituciones del Ministerio de Salud Publica de
Atuntaqui, pero su identidad no sera divulgada. La informacién puede ser
revisada por el Comité de Etica en la investigacion de las Instituciones
participantes.

Procedimientos y protocolo

Usted recibird dos cuestionarios: El primero con 9 preguntas que permiten
saber de forma confiable la opinién del paciente en cuanto a comunicacion,
satisfaccion y accesibilidad en el trato con el médico y el tratamiento. El
segundo cuestionario de 21 preguntas que contiene 3 factores con 7 items
cada uno: Control de ingesta de medicamentos y alimentos, Seguimiento
meédico conductual, y Autoeficacia en el tratamiento.

La informacion seré tabulada y publicada en un informe para conocimiento
y contribucion al Hospital Basico Antonio Ante y al Centro de Salud
Atuntaqui

Duracion:

El tiempo de recoleccion de la informacion desde su inicio sera de 2 meses
(Agosto y Septiembre del 2016) El tiempo que tomara aplicarle la encuesta
esta definido entre 30 minutos y una hora.

Descripcién del Proceso

El llenado del cuestionario tomara alrededor de media hora de su tiempo,
pidiéndole la debida paciencia para cada una de las preguntas, puesto que
contribuiran al mejoramiento del tratamiento de su hipertension.

La informacion sera confidencial y en reserva de su integridad personal asi
como de sus datos, la informacion serd debidamente socializada en el
Hospital Basico Antonio Ante y en el Centro de Salud Atuntaqui y notificada
mediante un informe oficial a la institucion.
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Usted puede retirarse de la presente investigacion si asi lo considera y de
la misma manera en el transcurso de la misma y en caso de suscitarse
alguna duda puede contactarse con:

Dra. Viviana Zurita. Mail:  vivianazuritag@hotmail.com, celular:
0987203200

Dra. Cristina Obando. Mail: cristyobando26@gmail.com, celular:
0981969568.

Riesgos

En este estudio los pacientes podran sentir miedo, ansiedad o presion
respecto a su opinidn y experiencias con sus meédicos, al mismo tiempo
puede sentir que se vulnera su privacidad, puesto a que las preguntas
apuntan también a analizar sus comportamientos o estrategias para el
buen cumplimiento terapéutico prescrito por su médico. Sin embargo en
ningn momento del estudio, se juzgara los resultados al finalizar el
proceso.

Beneficios

Debe quedar claro que usted no recibird ningin beneficio econémico por
participar en este estudio. Su participacion es una contribucion para el
desarrollo de estrategias intervencionistas en futuros estudios
investigativos mejorando la atencién integral de salud y por ende su calidad
de vida.
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO Il PARTE

He sido invitado a participar en la investigacién sobre la “Relacién médico
— paciente y su influencia en la adherencia al tratamiento de la hipertension
arterial en pacientes que acuden a dos unidades del MSP del Cantén
Antonio Ante, Provincia de Imbabura. Agosto — Diciembre del 2016.”

Entiendo que recibiré dos cuestionarios con 21 y 9 preguntas
respectivamente que me tomaran 30 minutos en responder. He sido
informado/a de que puedo abandonar el estudio si el caso lo amerita o que
si tengo alguna duda puedo contactarme inmediatamente con las
investigadoras. Asi como también se me ha dicho que mi informacién
personal permanecera en secreto y no sera dada a ninguna persona
diferente a mi bajo ninguna circunstancia.

He leido la informacion proporcionada. He tenido la oportunidad de
preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las
preguntas que he realizado. Ademas se me ha notificado sobre los riesgos
y beneficios que implica la misma al formar parte de esta investigacion

Consiento voluntariamente formar parte de 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.

Nombre del Participante

Firma del Participante

Fecha

He leido con exactitud o he sido testigo 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

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de
consentimiento Informado (iniciales del investigador/asistente)
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
POSGRADO DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

TEMA DE INVESTIGACION:

“Relacion médico — paciente y su influencia en la
adherencia al tratamiento de la hipertensién arterial en
pacientes que acuden a dos unidades del MSP del cantén
Antonio Ante, provincia de Imbabura. Agosto - Diciembre
del 2016.”

ANEXO lIl. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

NO.- teiennns Fecha................
Hora de Inicio................. Hora de Finalizacion.............

Por favor lea detenidamente las preguntas detalladas a continuacion y
responda con la mayor confianza, sus datos con confidenciales.

Su edad 20 — 34 afios D
35 — 49 afos

]
50 — 64 afios D
]

Mas de 65 afos

Sexo: Femenino D

Como se auto-identifica:  Mestizo
Blanco
Indigena
Afrodescendiente
Mulato

Otro

o ooo
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Ocupacion: Hogar |:|

Jubilado  []

Trabajador independiente |:|

Dependiente D
Desempleado |:|

Zona de Residencia Urbana |:|

Nivel de Escolaridad: Ninguna |:|

Primaria |:|

Secundaria D
Superior |:|

Afos de diagnosticada su enfermedad:

1-4 ainos

8-12 anos

]
4-8 afios |:|
]
]

Mas de 12 anos

Cuanto gasta usted de su bolsillo para adquirir la medicacién

antihipertensiva?

Entre 20 y 30 ddlares |:|
Entre 40y 50 d6lares [_]
Entre 60 y 70 dolares |:|
Mas de 70 dolares |:|

No gasta
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Cuanto gasta usted de su bolsillo para realizacion de examenes de
laboratorio?

Entre 20 y 30 ddlares |:|
Entre 40 y 50 délares |:|
Entre 60 y 70 dolares |:|
Mas de 70 dolares |:|

No gasta |:|

Con qué frecuencia se realiza usted sus controles médicos por su
hipertension:

Control médico trimestral completo |:|
Control por episodios adicionales D

No se realiza controles |:|
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ANEXO IV. CUESTIONARIO ESCALA DE ADHERENCIA TERAPEUTICA

En el cuadro que tiene a continuacion marque con una X segun
corresponda, procure hacerlo con la mayor sinceridad posible, si:

4.- Siempre

3-. Casi siempre
2.- Aveces

1.- Casinunca
0.- Nunca

Si existe algun término que no entienda, puede preguntar con toda
libertad.

No_ | PREGUNTAS 4 3 2 |1 |0
1) Ingiero mis medicamentos de manera
puntual?

2) No importa que el tratamiento sea largo,
siempre ingiero mis medicamentos a la hora
indicada?

3) Me hago andlisis en los periodos que el
médico me indica

4) Si tengo que seguir una dieta rigurosa, la
respeto?

5) Asisto a mis consultas de manera puntual?

6) Atiendo a las recomendaciones del médico en
cuanto a estar al pendiente de cualquier
sintoma que pueda afectar mi estado de
salud?

7) Estoy dispuesto a dejar de hacer algo
placentero, como por ejemplo, no fumar o
ingerir bebidas alcohdlicas, si el médico me lo
ordena?

8) Como sélo aquellos alimentos que el médico
me permite?
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9)

Si el médico me inspira confianza, sigo el
tratamiento?

10)

Después de haber terminado el tratamiento,
regreso a consulta si el médico me indica que
es necesario para verificar mi estado de
Salud?

11)

Cuando me dan resultados de mis andlisis
clinicos, estoy mas seguro de lo que tengo y
me apego mMas al tratamiento

12)

Si mi enfermedad es peligrosa, pongo poca
atencion en el tratamiento?

13)

Cuando tengo mucho trabajo o muchas cosas
que hacer se me olvida tomar mis
medicamentos?

14)

Cuando los sintomas desaparecen dejo el
tratamiento aunque no esté concluido?

15)

Si en el poco tiempo no veo mejoria en mi
salud dejo el tratamiento?

16)

Si el tratamiento exige hacer ejercicio
continuo, lo hago?

17)

Para que yo siga el tratamiento es necesario
que otros me recuerden que debo tomar mis
medicamentos?

18)

Como me lo recomienda el médico, me hago
mis andlisis clinicos periédicamente aunque
no esté enfermo?

19)

Me inspira confianza que el médico
demuestre conocer mi enfermedad?

20)

Si se sospecha que mi enfermedad es grave,
hago lo que esté en mis manos para
aliviarme?

21)

Aungue el tratamiento sea complicado, lo
sigo?

TOTAL
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
POSGRADO DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA
TEMA DE INVESTIGACION:

“‘Relacion médico — paciente y su influencia en la adherencia al tratamiento
de la hipertensidn arterial en pacientes que acuden a dos unidades del MSP
del canton Antonio Ante, provincia de Imbabura. Agosto- Diciembre del
2016.”

ANEXO V. CUESTIONARIO RELACION MEDICO PACIENTE (PDQR-9)

Por favor lea detenidamente las preguntas detalladas a continuacion y
responda con la mayor sinceridad a su criterio marcando con una X si:

1: Nada apropiado 4. Bastante apropiado
2: Algo apropiado 5: Muy apropiado
3: Apropiado

Si existe algun término que no entienda, puede preguntar con toda
libertad.

No_ | PREGUNTAS 1 2 3 4 5

1) Mi médico me ayuda?

2) Mi médico tiene suficiente tiempo para
mi?

3) Creo en mi médico

4) Mi médico me entiende

5) Mi médico se dedica a ayudarme?

6) Mi médico y yo estamos de acuerdo
sobre la naturaleza de mis sintomas?

7) Puedo hablar con mi médico?

8) Me siento contento con el tratamiento

9) Siento a mi médico facilmente accesible

TOTAL
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PONTIFICIA UNIVERSI[’)‘A'E‘)‘CATOLICA DEL ECUADOR
POSGRADO DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

TEMA DE INVESTIGACION:

“Relacion médico — paciente y su influencia en la adherencia al
tratamiento de la hipertension arterial en pacientes que acuden a dos
unidades del MSP del cantén Antonio Ante, provincia de Imbabura.
Agosto- Diciembre de 2016.”

NO.ctverreereeeeennn Fecha................

Hora de Inicio................. Hora de Finalizacion.............

ANEXO VI. ESCALA EMPATIA MEDICA JEFFERSON

Por favor lea detenidamente las preguntas detalladas a continuacion y
responda con la mayor sinceridad a su criterio marcando con una X si:

1.- Esta totalmente en desacuerdo 5.- Casi de acuerdo
2.- En desacuerdo 6.- De acuerdo
3.- Casi en desacuerdo 7.- Totalmente de acuerdo

4 .- Ni en acuerdo ni en desacuerdo

Si existe algun término que no entienda, puede preguntar con toda libertad.

No_ | PREGUNTAS 1 2 3 (4 |5 |6 |7

1) Mi comprensién de los
sentimientos de mis pacientes le
da una sensacion de validez que
es terapéutica por si misma

2) Trato de ponerme en el lugar de
mis pacientes cuando los estoy
atendiendo.

3) Mis pacientes se sienten mejor
cuando yo comprendo sus
sentimientos

187



4)

Un componente importante de la
relacién con mis pacientes es mi
comprension de su estado
emocional y el de sus familias

5)

Trato de pensar como mis
pacientes para poder darles un
mejor cuidado

6)

Tengo un buen sentido del humor
que creo que contribuye a un
mejor resultado clinico

7

Considero que el lenguaje no
verbal de mi paciente es tan
importante como la comunicacién
verbal en la relacion médico-
paciente

8)

Trato de entender que esta
pasando en la mente de mis
pacientes poniendo atencién a su
comunicacion no verbal y lenguaje
corporal

9)

La empatia es una habilidad
terapéutica sin la cual mi éxito
como médico puede estar limitado

10)

Creo que la empatia es un factor
terapéutico en el tratamiento
médico

11)

La atencion a las experiencias
personales de mis pacientes es
irrelevante para la efectividad del
tratamiento

12)

Mi comprension de los
sentimientos de mi paciente y sus
familiares es un factor irrelevante
en el tratamiento médico

13)

Considero que preguntarles a mis
pacientes de lo que esta
sucediendo en sus vidas es un
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factor sin importancia para
entender sus molestias fisicas

14)

Creo que las emociones no tienen
lugar en el tratamiento de una
enfermedad médica

15)

Las enfermedades de mis
pacientes solo pueden ser curadas
con su tratamiento médico; por lo
tanto, los lazos afectivos con mis
pacientes no tienen un valor
significativo en este contexto.

16)

No disfruto leer literatura no
médica o arte

17)

Trato de no poner atencion a las
emociones de mis pacientes
durante la entrevista e historia
clinica

18)

No me permito ser afectado por las
intensas relaciones sentimentales
entre mis pacientes con sus
familias

19)

Es dificil para mi ver las cosas
desde la perspectiva de mis
pacientes

20)

La gente es diferente, lo que me
hace imposible ver las cosas de la
perspectiva de mi paciente

TOTAL
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR

POSGRADO DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

TEMA DE INVESTIGACION:

“‘Relacion médico — paciente y su influencia en la adherencia al
tratamiento de la hipertension arterial en pacientes que acuden a dos
unidades del MSP del cantén Antonio Ante, provincia de Imbabura.

Agosto - Diciembre de 2016.”

ANEXO VII. FARMACIA INSTITUCIONAL -HOSPITAL BASICO ANTONIO

ANTE

Hora de Inicio................. Hora de Finalizacién

La farmacia cuenta con los siguientes medicamentos anthipertensivos?

GRUPO DE ANTHIPERTENSIVOS

Sl

NO

Diuréticos

Bloqueantes receptores de aldosterona

Betabloqueantes

BB con actividad simpaticomimética intrinseca

Combinacién alfay beta bloqueante

IECA

ARA I

CA no dihidropiridinas

CA Dihidropiridinas

Bloqueantes alfal

Agonistas centrales alfa 2 y otros farmacos de accion central

Vasodilatadores directos
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ANEXO VIII. POBLACION PARA EL CALCULO DE PREVALENCIA Y TASAS

POBLACION
2012 2013 2014 2015
IMBABURA 426223 432543 438868 445175
ANTONIO ANTE 46912 47822 48739 49661
ATUNTAQUI 25116 25603 26094 26588
OTAVALO 112312 114018 115725 117425
NACIONAL 15520973 15774749 16027466 16278844

Fuente: Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos, Base de datos y proyecciones
Elaborado por: Dra. Zurita, Dra. Obando.
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ANEXO IX. AUTORIZACIONES

m) - [W
die Sadud Piblica

CENTRO DE SALUD ATUNTAQUI
Distrito 10D02 Antonie Ante Otavalo Salud

o

AUTORIZACION

Atuntagui, 19 de Mayo 2016

Srs.
Viviana Zarita Gallegos
Cristins Obando Guerra
Estudiantes de Pos Grado de Medicina Familiar y Comunitaria
De mi cansiderncién
Reciba un cordial saludo de quienes hacemos el Centro de Salud Atuntaqui v desedndoles
éxitos en sus funciones.

El motivo de In presente tiene como finalidad AUTORIZAR 2 las compafieras estadiantes a
realizar la investigacion academica en el Servicio de Consulta Exterra, con ¢l fin de colsborar para
el desarrolio de su proyecto de Titulacion.

Esto por cusnto beneficia & la isstitucidn y contribuye a mejorar la relacidon médico- paciente.

Atentamente,
e, B0,
g EDCU 0
@ Ly e N DIRECCION DISTRITAL 40D0Z
.'9" ‘ 5 A1, | CENTRO DE SALUD
¢ oy | ATUNTAQUI
Md Andrea Sanchez
Lider del Centro de Salud Atuntaqui

Pasaje Moreano y Av. Quito
Teléfonon: SIN0E) 2020455
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
POSTGRADO DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA ||

PARALELO: IBARRA
Aturtaqui, 23 de Marzo del 2016 e
Doctors DIRECCION DISTRITAL 90002
I VENTILLA UNICA
w Villaresl DE ATENCH N.‘ USUARIO
DIRECTORA DEL HOSPITAL BASICO ATUNTAQUS w3

Mg

De nuaslras considerationes:

Nosotras, Viviana Zurta Galagos, Cl 1002051695, y Cristing Obando Guerra Cl
0401495437, estucianios de Pos Grado de MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA
de & Porfficia Universidad Catdica del Ecuadon-Canvenio MSP, que resizamoa
muestra actividad Comunilara en ef Centro do Salud y Hosplal Bésico de Atuntagul,
nstitucion que usted tan Acanadaments dinge, le solcitamos de la manera més alenls
nos AUTORICE reaizar la mvestigacion scadémica en el Senicic de Consulla
Extorna, con el fin de desanolar ¢l Proyecto de Tilulacion: "ANALISIS DE LA
RELACION MEDICO - PACIENTE ¥ SU INFLUENCIA EN LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES
DIAGNOSTICADOS EN DOS UNIDACES OPERATIVAS DEL MSP DEL CANTON
ANTONIO ANTE, PROVINCIA DE IMBABURA ENTRE ENERO Y AGOSTO DE
2016.%, previo a la oblencidn del tiulo ce Posgrado de Medicna Famiiar y
Comuntara,

Eslamos seguras qus la apicacién de dicho proyecto en la Instiucitn contribuird a
mejorer I8 relecion Médico-Pacient y & Adherencia ol Tratamiento en pacientes
Hipertonsos que acoden a la Insttuckin

Por la atencitn que se digne dar 3 la presante, anficipamas ruostros mas sincercs
agradecimienios.

A
Atentaments, - @ U /Q"" "| %;ob’“c'
ey (2% el 3 M o3
na Zuria Galegos Doclora C Cbando Guerra I35

ESTUDIANTES DE POS GRADO MEDICINA FAMILIAR Y COMUITARIA PUCE-MSP 3,
: !&gq

)ﬁl&‘hg () w.;.
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA

ESCUELA DE MEDICINA

POSGRADO DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA
CARTA DE VERIFICACION DE TEMAS DE TESIS SIMILARES

Ibarra, 30 de Mayo del 2016.

Yo, Cristina Elizabeth Obando Guerra, con Cl 0401495437, estudiante del
posgrado de Medicina Familiar y Comunitaria, JUSTIFICO que realice la
busqueda en la pagina web www.puce.com.ec, en el repositorio de Tesis, donde

no encontré ningln tema de tesis igual o similar al tema Investigativo planteado.

Atentamente

Cristina Elizabeth Obando Guerra

C1 0401495437

Estudiante de Posgrado de Medicina Familiar y Comunitaria
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA
ESCUELA DE MEDICINA

POSGRADO DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA
CARTA DE VERIFICACION DE TEMAS DE TESIS SIMILARES

ibarra, 30 de Mayo del 2016,

Yo, Candida Viviana Zurita Gallegos, con Cl 1002051585, estudiante del
posgrado de Medicina Familiar y Comunitana, JUSTIFICO que realice la

mmmhpm-mmmm.mdmmrw&m
momwwmumi’domhdmammwmmuwa

Atentamente

4@@_

i
Céndida Viviana Zurita Gallegos
C1 1002051585

Estudiante de Poegrado de Medicina Famiiar y Comunitaria
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