PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ADAD Cap,
: %,
-

“n >
v, o™
“1s ays vest

“ASOCIACION ENTRE EL NIVEL DE APOYO SOCIAL Y FAMILIAR
CON LA ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PACIENTES
DIAGNOSTICADOS DE HIPERTENSION ARTERIAL QUE ACUDEN A LA
CONSULTA EXTERNA DEL CENTRO DE SALUD AUGUSTO EGAS

DISTRITO 23 D01 OCTUBRE A DICIEMBRE DEL 2016”.

DISERTACION PREVIA A LA OBTENCION DEL TITULO DE

ESPECIALISTA DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

AUTORES:
MARIA EUDOCIA TAPIA GARZON

DARWIN LENIN ORDONEZ TORRES

DIRECTOR DE TESIS: DR. LENIN DIAZ
TUTOR METODOLOGICO: DR. JUAN JOSE IGLESIAS

SANTO DOMINGO, 2016






Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador

Facultad de Medicina

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
DECLARACION y AUTORIZACION

Nosotros, TAPIA GARZON MARIA EUDOCIA y ORDONEZ TORRES DARWIN LENIN,
con C.C. 0911778728, 1103008841, respectivamente, autores del trabajo de graduacion
titulado: “ASOCIACION ENTRE EL NIVEL DE APOYO SOCIAL Y FAMILIAR CON LA
ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE HIPERTENSION
ARTERIAL QUE ACUDEN A LA CONSULTA EXTERNA DEL CENTRO DE SALUD
AUGUSTO EGAS DISTRITO 23 D01 OCTUBRE A DICIEMBRE DEL 2016 *, previa a la
obtencién del titulo profesional en la Especialidad de: Medicina Familiar y Comunitaria, en la
Facultad de Medicina:

1.- Declaramos tener pleno conocimiento de la obligacién que tiene la Pontificia Universidad

Catdlica del Ecuador, de conformidad con el articulo 144 de la Ley Organica de Educacion
Superior, de entregar a la SENESCYT en formato digital una copia del referido trabajo de
graduacién para que sea integrado al Sistema Nacional de Informacion de la Educacién
Superior del Ecuador para su difusién publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizamos a la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador a difundir a través de sitio
web de la Biblioteca de la PUCE el referido trabajo de graduacion, respetando las politicas
de propiedad intelectual de Universidad.

Quito, 8 de febrero del 2017

p X7 : ' ¥ -
fk/(luo EVopn 6 - e &
TAPIA GARZON'MARIA EUDOCIA /ORDONEZ TORRES DARWIN LENIN
C.C. 0911778728 C.C. 1103008841

Av. 12 de Octubre 1076 y Ramén Roca

Apartado postal 17-01-1475 . LA
Telf.: (593) 2 299 17 00 ext. 1475 m

Quito - Ecuador






TITULO

“ASOCIACION ENTRE EL NIVEL DE APOYO SOCIAL Y
FAMILIAR CON LA ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PACIENTES
DIAGNOSTICADOS DE HIPERTENSION ARTERIAL QUE ACUDEN A LA
CONSULTA EXTERNA DEL CENTRO DE SALUD AUGUSTO EGAS

DISTRITO 23 D01 OCTUBRE A DICIEMBRE DEL 2016”.



DEDICATORIA
A la memoria de mis padres Matilde y Wilfrido.
A Dios por recordarme que mi lugar esta donde me necesitan.
A mi familia mi esposo y mi hija por haber encontrado el apoyo entre no

dejarme desanimar y al mismo tiempo no presionarme, para alcanzar mi meta.

Maria Eudocia.

A mi padre y a la memoria de mi madre quienes me inculcaron a luchar con
responsabilidad y perseverancia hacia objetivos de superacion, a mi esposa por su
amor, comprension y apoyo incondicional, sin el cual no hubiera podido llegar a
cumplir con esta meta, a mis hijos Darwin, Génesis y Kevin por ser la razon de mi

superacion y lucha constante.

Darwin Lenin



AGRADECIMIENTOS
A la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador.

Al Hospital Docente Dr. Gustavo Dominguez, noble Institucion en la cual nos
formamos.

Al Centro de Salud Augusto Egas por brindarnos las facilidades para la toma de
informacién e investigacion realizada.

A nuestro Director de Tesis, Dr. Lenin Diaz Mufioz por su generosidad al brindarnos
la oportunidad de recurrir a su capacidad y experiencia cientifica en un marco de

confianza, afecto y amistad.

A nuestro Director metodolégico, Dr. Juan José Iglesias por su aporte a la

realizacion de la presente investigacion.

Maria y Darwin



TABLA DE CONTENIDOS

DECLARACION Y AUTORIZACION............ iError! Marcador no definido.
TITULO oottt 5
DEDICATORIA ... ves s es s 6
AGRADECIMIENTOS ....oovoiviveeesseeveeseessesseesiessess s ass s 7
TABLA DE CONTENIDOS ... esiessesessesssessssssss s 8
LISTA DE CUADROS .......ooveeieeiiereieiesieseeesesseessessesseessess s ssssssesssssesnssnneons 11
LISTA DE ABREVIATURAS .......ooomvrveeeseeseeeeissesiessiesseesseessesssssssesssnnanns 13
RESUMEN ...ttt ssesn s 14
ABSTRACT ... iError! Marcador no definido.
CAPITULO Lot 16
1.1. INTRODUCCION ......coooeiiieieeeeeteeee st esae s 16
1.2, JUSTIFICACION ....coooiciieeeeeeeeeeeee et 21
CAPITULO I1. REVISION BILIOGRAFICA .......oooeeeevereeeeeee e, 23
2.1.  ADHERENCIA TERAPEUTICA ......ovrveeeereeeeeeeeeeesses s 23

2.1.1. FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ADHERENCIA................ 26

2.1.2.  INSTRUMENTOS DE MEDICION DE ADHERENCIA

UTILIZADOS EN LA PRACTICA CLINICA .......cocoviieieiee e, 27



2.1.3. SITUACION ACTUAL DE LA HIPERTENSION ARTERIAL EN

LATINOAMERICA Y EL ECUADOR. .......ovoevreerirresrisseissiesessssssssssansens 33
2.2. APOYO SOCIAL Y FAMILIAR .....ovooveereereesseesressieeseensseseensennsee 35
2.2.1. CONCEPTO ..ot snnae s 36
2.2.2. DIMENSIONES DEL APOYO SOCIAL ......ccovvermrmrienreerienniinrennnes 40
2.2.3. INSTRUMENTOS DE MEDICION DE APOYO SOCIAL ........... 42
2.3. ADHERENCIA Y CONTROL DE PRESION ARTERIAL ................... 45
CAPITULO I1l. METODOLOGIA ....c.oviieeieceeeeeee e 48
3.1, PROBLEMA . ......oooivieeeeeteeeeeeeseseesseeesssses s senssnss e 48
3.2, OBIETIVOS .....oooiveeeeeeeeseeesee e sse s esans s 49
3.2.1. OBJETIVO GENERAL ....o.oovveiveeieseseeeeeeeeesseeses s 49
3.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS: ......ovrreeereerisreiereessisneesessssnsennens 49
3.3, HIPOTESIS .ottt 49
3.4, TIPO DE ESTUDIO ...ooiiieeeeeieeeseeeseeeeiesesesessseesssessssss s 49
3.5. OPERACIONALIZACION VARIABLES ......cocvvovveeiereeeesesreninninn, 50
3.6, MUESTRA ....ooieeteeeeeeee et ane st 50
3.7. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION........51
3.8. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION ........ccoovmvvererrrernrinnens 51
3.8.1. CRITERIOS DE INCLUSION .......coovvirririnerinrsniessesseneensisssennees 51

3.8.2. CRITERIOS DE EXCLUSION ......cccooiieiieiciieeeceee e 52



10

3.9. PLAN DE ANALISIS DE DATOS:......covveimrsrrsreesrensssesssessiessesssensaons 52
3.10.  ASPECTOS BIOETICOS:......cooeeeereeeeeeisesssssiessessessiesssssssesssennaons 53
CAPITULO IV. RESULTADOS......co.ovvereereerinreisessiissessiessionsesssssssnssessnsenes 55
4.1. DESCRIPCION DE LA POBLACION........ccocevriereieeeieeeseeeee s, 55
4.2. ESTADISTICA DESCRIPTIVA ......oiviiereeeeseiesseeneesiessesssssiessesnsennions 55

4.2.1. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS.........ccocvvremrerrerrnriinrennins 55
4.3. ASOCIACIONES ENTRE VARIABLES........cccccooovverreriereriesreernnann. 63
CAPITULO V..ot 70
5.1, DISCUSION ....cooeiieecece ettt 70
(010 N0 HUKS] [0 N] =1 OO 74
LIMITACIONES ..ot es s sssses s s ssess s 76
RECOMENDACIONES........oveieeeeiereeeeeseesieesees s essessssssssssnssssessess s 77
BIBLIOGRAFIA ......oooeeveeeeeeeeseeeeeeees s esssesees s ssssss s nsess s 79

ANEXOS . 86



Tabla 1:

Tabla 2:

Tabla 3:

Tabla 4:

Tabla 5:

Tabla 6:

Tabla 7:

Tabla 8:

Tabla 9:

Tabla 10:

Tabla 11:

Tabla 12:

Tabla 13:

Tabla 14:

Tabla 15:

Tabla 16:

Tabla 17:

Tabla 18:

Tabla 19:

Tabla 20:

Tabla 21:

11

LISTA DE CUADROS
Medidas De Tendencia Central ............cccooviiiiiiiiiiice e 55
GIrUPO ELANTO ...t 56
Distribucion De Pacientes Segun Sexo Con Hipertension Arterial............ 56

Frecuencias Y Porcentajes Del Estado Civil Observados En El Estudio ..57

Instruccion De Los Pacientes Del EStUIO ..o 57
Presion SIStOIICA ........coiieiriiie e 58
Presion DIaStOlICa ........coevriiieiieeeses e 58
CONEFOL HEA ... e 59
Comorbilidades Presentes En L0S PaCIeNntes ..........ccoevevierennnncnicieene 59
TSt MOFISKY-GFEEIN ..ot 60
TeSt De Batalla ........ccooueieiiiieiiiee e 60
APOYO GIODAL ... 61
ATNEIENCIA ...t 61
Apoyo Social Y Familiar Mediante Test De MOS .........cccceoveeviieiiieeviieenne, 62
Asociaciéon Adherencia Vs Apoyo Social Global ... 63
Prueba De Chi-Cuadrado Adherencia Vs Apoyo Social Global.............. 64
Adherencia Vs Apoyo Medido Por Escala De MOS.............ccccevveeiivevinenee. 65

Prueba Del Chi-Cuadrado Adherencia Vs Apoyo Medido Por Escala De

..................................................................................................................... 66
Apoyo Social Global VS GENEIO .........cccvvveiiieieeec e, 67
Pruebas De Chi-Cuadrado Apoyo Social Vs GEnero...........ccccceceveeveenenn. 67

Asociacion Adherencia Vs Rango De Edad..........cccccoecvveiiiviinicieienen, 68



Tabla 22: Pruebas De Chi-Cuadrado Edad Vs Adherencia

12



HTA:

DM2:

MOS:

OPS/OMS:

PA:

PUCE:

SPSS:

IC:

COLS:

MMHG:

MENS:

ENSANUT:

INEC:

ECU:

TA:

JNCS:

13

LISTA DE ABREVIATURAS

Hipertension Arterial
Diabetes Mellitus Tipo 2.
Estudio de los Resultados Médicos.

Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial

de la Salud.

Presion Arterial.

Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador.
Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales.
Intervalo de confianza.

Colaboradores.

Milimetros de mercurio

Monitores electronicos de medicacion
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
Ecuador

Tension Arterial

Joint National Committee (Comité Nacional Conjunto)



14

RESUMEN

Antecedente: La hipertension arterial una de las principales enfermedades crénicas
no transmisibles, en nuestro pais més de un tercio de la poblacion padece de
hipertensidn, es el principal factor de riesgo para desarrollar discapacidad y muerte
prematura. El objetivo de este estudio fue establecer asociacién entre el apoyo social
medido por el cuestionario de apoyo social y el nivel de adherencia terapéutica en
los pacientes hipertensos que acuden al Centro de Salud “Augusto Egas”.
Metodologia y Resultados: A traves de un estudio Analitico Transversal de punto
realizado en el Centro de Salud Augusto Egas de la ciudad de Santo Domingo de los
Tsachilas, de 195 pacientes mayores de 18 afios diagnosticados con hipertension
arterial, se analizé la asociacion entre, el apoyo social medido con el cuestionario
Medical Outcomes Study (MOS) y la adherencia al tratamiento con el test de Batalla
y Morinsky-Green. Los datos se analizaron en el Paquete Estadistico para las
Ciencias Sociales (SPSS23). EIl 73,8% eran mujeres, el 72,8% tenian educacién
basica, 38% fueron casados, 67,7 % tenian su presion arterial controlada. La
adherencia al tratamiento fue de 30,8, el Apoyo social global maximo 73,8%, medio
25,6 % y minimo con 0,5%.

Conclusiones: No hubo relacion significativa (p>0,05) entre el apoyo social y

familiar con la adherencia terapéutica.

Palabras claves: Hipertension Arterial, Adherencia, Apoyo social, Test de

Morisky-Green y Test de Batalla, cuestionario de MOS.
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ABSTRACT

Antecedent. - Arterial hypertension is one of the main chronic diseases not
transmissible. In our country, more than a third of the population suffer of
hypertension, since it is the principal factor of risk to develop early incapacity
and death. The objective of this study was to establish association between the
social support measured by the questionnaire of the social support and the level
of therapeutic adherence in the hypertensive patients who attend to the health
center ”"Augusto Egas”.

Methodology and results. Through a transversal analytic study made in the
Health Center “Augusto Egas” located in Santo Domingo de los Tsachilas city,
an association, between the social support measured with the questionnaire
Medical Outcomes Study (MOS) and adherence to the treatment with the test of
Batalla and Morinsky-Green, was analyzed in 195 patientes older than 18
diagnosed with arterial hypertension. Datas were analyzed with Statistical
Package for the Social Sciences 23(SPSS23). 73.8% were women. 72,8% had
elemental education, 38% were married, 67,7% had their blood pressure
controlled. The adherence to the treatment was 30,8 %. Global social support
maximum 73.8%, medium 25.6 % and minimum 0.5 %.

Conclusions. - There was not significant relationship (p>0.05) between the

social and familiar support and the therapeutic adherence.

Key words. - Arterial Hypertension, Adherence, Social support, Test of

Morisky-Green and Test of Batalla, questionnaire of MOS.
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CAPITULO 1

1.1.  INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad crénica definida por una
elevacion de presion sistdlica igual o mayor a 140 mmHg y una tension diastolica
igual o mayor a 90 mmHg en edades comprendidas entre 18 y 60 afios, y un valor de
presion sistolica igual o mayor a 150 mmHg en individuos mayores de 60 afios de
edad, siendo un problema de salud con una prevalencia del 26% e incrementandose
en pacientes de edad avanzada y en diabéticos, la misma es considerada una de las
principales causas de morbimortalidad en los paises industrializados y en vias de
desarrollo, relacionada como un factor de riesgo de dafio vascular, junto con otros,
tales como: las dislipidemias, obesidad, tabaquismo y el sedentarismo (Castafio-

Castrillon et al., 2012).

Segun la Encuesta Nacional de salud realizada entre 2011 y 2013 el 9,3% de
la poblacién 18 y 59 afios padece de hipertension arterial, ademas en el informe del
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos Anuario de Nacimientos y defunciones
(INEC) presenta a las enfermedades hipertensivas como la segunda causa de muerte
en el afo 2011; las provincias que presentan mayor cantidad de casos de hipertension
son Guayas 17,02%, Pichincha 13,74, y Manabi 14,12%.(Freire W:B; Ramirez MJ.

Sllva MK, Saenz K, Pifieros p, Gomez LF, 2013)
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Al ser la Medicina Familiar una especialidad que aborda al ser humano en su
integralidad a la HTA no se debe estimarla inicamente como un problema aislado de
cifras superiores a las normadas de presion arterial, el abordaje terapéutico del
paciente con hipertension no solo se basa en medidas farmacologicas
antihipertensivas, sino en medidas que promueven cambios en el estilo de vida, con
la finalidad que la alimentacion, el ejercicio y la mejora de habitos nocivos que
permitan  contrarrestar la  obesidad, la  hipercolesterolemia 'y el

sedentarismo.(Rubinstein & Terrasa, 2006)

También se busca incentivar el dejar de fumar y la disminucion del consumo
de alcohol; asi como prevenir el desarrollo de otras enfermedades como la diabetes,
para lo cual se hace imperioso la aceptacion del paciente de formar parte activa con
inclusion y participacion del plan de tratamiento, sumado al compromiso del
personal de salud mediante una relacion empética donde el prescribir implique:
explicar, indicar, ensefiar, adecuar, acompafar y controlar, fomentando Ila
intervencion y el involucramiento de la familia para el éxito terapéutico (Rubinstein

& Terrasa, 2006).

A pesar de los actuales tratamientos farmacol6gicos antihipertensivos y la
implementacién de medidas educativas encaminadas a fomentar estilos de vida
saludables que son complemento estratégico para mantener un control adecuado, la
existencia de pacientes hipertensos mal controlados es frecuente, debiéndose aceptar
gue existen causas que provocan la falta de adherencia al tratamiento terapéutico

antihipertensivo, por lo que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce
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como un problema de salud publica, la misma que no alcanza al 50% en paises

desarrollados. (Oms, 2013)

Este mismo organismo define la adherencia como “el grado en el que la
conducta de un paciente, en relacion con la toma de medicacion, el seguimiento de
una dieta o la modificacion de habitos de vida, se corresponde con las
recomendaciones acordadas con el profesional sanitario”. Se han identificado 5
grandes grupos de factores que inciden en la adherencia al tratamiento: factores
socioeconomicos, factores relacionados a la enfermedad, factores relacionados al
tratamiento, factores relacionados al paciente y factores relacionados al equipo
asistencial. Estos aspectos se interrelacionan y denotan que la adherencia al
tratamiento es un trabajo conjunto entre el equipo médico, el paciente y sus

familiares (M. Zoraida & S. Morales, 2014).

La adherencia no consiste exclusivamente en lograr que los pacientes tomen
los farmacos o que se encajen a un estilo de vida saludable, sino que perciban las
perspectivas de los medicamentos y el conocimientos por las que deseen 0 no
tomarlos; asi se podran reducir los factores de riesgo que pueden ocasionar serios
problemas en la salud, en especial en pacientes con HTA, por lo tanto la adherencia
incluye: el cumplimiento de los tratamientos farmacoldgicos, asi como el
seguimiento de las recomendaciones en los cambios del estilo de vida. (Maria

Zoraida M, 2013)
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La no adherencia es reconocida como uno de los factores involucrados en el
control no satisfactorio de la presion arterial; se ha determinado que la adherencia se
favorece, en tanto, el personal de salud y el paciente asumen una participacion activa
en el disefio de un planteamiento y tratamiento; esto se logra mediante ensefianzas
claras para el entendimiento del paciente, darse el tiempo necesario para la
exposicion y las recomendaciones; algunos estudios han demostrado que el 50 a 70%
de las dosis recomendadas de medicamentos antihipertensivos son seguidas por el
paciente y que el 50% de los pacientes en tratamiento interrumpen durante el primer

afio. (De, Henriquez, Koch, & Romero, 2014)

Se ha relacionado la no adherencia con el fallo terapéutico, acarreando serios
problemas en la calidad de vida, gastos para el sistema de salud y el que no se
consiga un adecuado resultado, pudiéndose valorar o cuantificar el grado de
adherencia utilizando escalas que son aplicadas a los pacientes cronicos siendo muy
fiables y permitiendo al personal de salud tomar decisiones y acciones en pro para
mejorar la salud de los pacientes.(Rodriguez Chamorro, Garcia-Jimenez, Amariles,

Rodriguez Chamorro, & José Faus, 2008)

El apoyo social constituye uno de los factores protectores mas investigados
en la actualidad se ha considerado como una variable de gran relevancia en los
procesos de salud-enfermedad, hace referencia a la confianza que tienen los
individuos en el apoyo social disponible con resultados positivos al permitir
aumentar la resistencia de las personas ante las transiciones de la vida, los estresores

diarios, las crisis personales y en el momento de adaptacion o ajuste a las
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enfermedades, sobre todo, las de caracter cronico; mdaltiples son los estudios
epidemioldgicos que demostraron la relacion existente entre el apoyo social y el
estado de salud individual y colectiva: a mayor apoyo social, existe una mejoria de la

salud, tanto fisica como psiquica.(Hh, Li, & Arao, 2015)

Con seguridad, el apoyo social de la familia puede ayudar a los pacientes a
tomar sus medicamentos correctamente; la supervision basada en los miembros de la
familia puede tener efectos positivos sobre la adherencia de los pacientes, la
satisfaccion y el apoyo familiar son variables de relevancia en el momento de hacer
una evaluacion global de un sujeto, si estas, se encuentran bien desarrolladas
probablemente su estandar de vida serd mejor y contribuira a una buena adherencia

farmacoldgica. (Shen et al., 2016).

El apoyo social es un proceso interactivo mediante el cual el individuo
obtiene ayuda emocional, instrumental o econémica de la red social en la que se
encuentra inmerso; en cuanto a la adherencia al tratamiento, en un meta-analisis de
apoyo social y adherencia terapéutica se determind que la estructura social no se
vinculé significativamente con la adherencia global; mientras el apoyo fue
significativa y positivamente relacionado con la adherencia global; es decir, el apoyo
social funcional, pero no el apoyo estructural fue el que se asocio con la adherencia

en pacientes hipertensos.(Linkout, 2015)



21

Dentro de la valoracion integral al paciente con hipertension arterial y
considerando que la adherencia terapéutica esta condicionada por la interaccion de
multiples factores, nos hemos propuesto la realizacion del presente trabajo
investigativo con el objetivo de “Establecer si existe asociacion entre el apoyo social
y familiar —medido por el cuestionario de apoyo social y familiar (M.O.S)- y el nivel
de adherencia terapéutica - medido por el test de Morinsky Green y Batalla- en los

pacientes hipertensos que acuden al Centro de Salud “Augusto Egas”.

1.2.  JUSTIFICACION

La literatura cientifica ha demostrado que la Hipertension Arterial es un
problema de salud publica por su alta incidencia y prevalencia a nivel mundial,
identificada como un mayor factor de riesgo de morbimortalidad cardiovascular,
contribuyendo a las patologias de cardiopatias, accidentes cerebrovasculares,
insuficiencia renal, la mortalidad y discapacidad prematuras. Las condiciones
socioecondmicas actuales de inequidad, falta de acceso a salud y mala distribucién
de recursos sanitarios, impuls6 a que, en el afio 2011, la OMS adopte una
declaracion politica para hacer frente al impacto de estas enfermedades donde se
plantea a la adherencia terapéutica como un eje determinante a ser tomado en cuenta
y gque no solo comprende la medicacion, sino que incluye varios otros factores como:
red de apoyo social, la propia percepcion del paciente hacia su enfermedad, aspectos
econdmicos, demograficos, sistema de salud que provee la medicacién y equipo de

salud para satisfacer las demandas del paciente en el aspecto biopsicosocial.
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Hay que considerar que el apoyo social y familiar es un factor muy
importante ya que puede influenciar, tanto positiva como negativamente en la
conducta de adherencia de los pacientes, numerosos estudios demuestran el impacto
que ocasiona el apoyo social sobre los procesos salud enfermedad especialmente en
personas vulnerables; por lo que la presente investigacion va determinar si el apoyo
social-familiar constituye un factor protector para una buena adherencia al
tratamiento en pacientes hipertensos que acuden al control en el Centro de Salud

Augusto Egas Distrito 23 DO1.

Los datos que se obtenga ser& un aporte Gtil para abordar integralmente a los
pacientes con hipertensién arterial, no solo como sujetos biolégicos, sino en su
dimension integral biopsicosocial lo que nos ayudaria a establecer estrategias
multidisciplinarias integrales de intervencion en los casos requeridos, cumpliendo

los preceptos de la medicina familiar.
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CAPITULO Il. REVISION BILIOGRAFICA

2.1. ADHERENCIA TERAPEUTICA

Algunos autores (Epstein & Cluss, 1982, pag. 950) definen a la adherencia
como: “La coincidencia entre el comportamiento de una persona y los consejos de
salud y prescripciones que ha recibido”. Sin embargo, algunas otras definiciones
consideran a la adherencia no sélo en cuanto al cumplimiento farmacolégico, sino
que implica poner énfasis en algunos factores como el acudir a citas médicas, la
busqueda de cuidados y acoplamiento a un estilo de vida saludable, evitar
comportamientos de riesgo, la aceptacién por parte del paciente de formar parte
activa con inclusion y participacion del plan de tratamiento, sumado al trabajo del
médico mediante una relacion empatica donde el prescribir implique explicar

indicar, ensefar, adecuar, acompafiar y controlar. (Rubinstein & Terrasa, 2006).

Segln la adherencia terapéutica se define como “la medida en la que el
paciente asume las normas o consejos dados por el profesional sanitario, tanto desde
el punto de vista de habitos o estilo de vida saludables recomendados, como los del

tratamiento farmacologico prescrito”. (Conthe et al., 2014)

La Organizaciéon Mundial de Salud (OMS) reconoce la falta de adherencia
terapéutica como un problema de salud puablica prioritario, es asi que en los paises
desarrollados la adherencia no alcanza el 50% de los tratamientos prescritos en

pacientes con enfermedades crénicas y es mucho menor en los paises en desarrollo
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(De Geest & Sabaté, 2003), “la adherencia deficiente al tratamiento de las
enfermedades cronicas es un problema mundial de alarmante magnitud”. (OMS,

OMS, 2004)

La adherencia deficiente esté relacionada con multiples consecuencias como:
incremento en tasas de hospitalizacién, incremento de gastos sanitario con costos
econdmicos para el estado en cuanto a pérdidas de productividad, costos de
rehabilitacion y pensiones de invalidez, fallos terapéuticos que conllevan resultados
negativos en la salud del paciente ya que se prolonga la terapia e inclusive puede

llevar a la muerte y desengafio en el trabajo médico. (Gutiérrez et al., 2012)

En las enfermedades crdnicas, el paciente y su familia son miembros claves,
quienes deben estar preparados, instruidos y motivados con el desarrollo de
suficientes habilidades para el automanejo de la enfermedad esto ayuda al paciente y
familia en la adherencia al tratamiento disminuyendo las complicaciones, sintomas y

problemas cronicos asociados e incapacidades. (Lagos & Flores, 2014).

La familia fortalece el mantenimiento del régimen médico, apoya en la
busqueda de estrategias y recursos materiales que facilitan el cumplimiento y asume
una parte de la responsabilidad en este proceso; también contribuye para que el
paciente mantenga el régimen terapéutico y vuelva a la vida normal. Por tanto, el
apoyo familiar y los vinculos que se establecen en esta red pueden contribuir tanto a

incrementar como a disminuir la ejecucion de salud y terapéuticas; cuando estas
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incluyen cambios en los estilos de vida, el apoyo de otros puede ser necesario como
refuerzo para iniciar y mantener los cambios. (Gonzélez, Gonzalez, Vasquez,

Gonzélez & Gémez, 2004)

El incumplimiento es la principal causa que impide obtener los beneficios
que los medicamentos pueden brindan a los pacientes; por consiguiente, la falta de
adherencia terapéutica se debe considerar como un indicador que mide la magnitud
con la que el paciente sigue o no las instrucciones médicas, lo que implica la falta de
aceptacion en el diagndstico que incide en el pronostico el cual empeoraré si el

seguimiento de las instrucciones es negativo.(Gonzalez Alfonso et al., 2004)

Los adelantos médicos de las Ultimas décadas sobre diagndsticos y terapias
no resuelven los problemas relacionados con adherencia, ya que la misma esta
condicionada por multiples factores, que se incluyen dentro de la autonomia,
autodeterminacion, percepcion, conocimiento, preocupacién de la enfermedad,
siendo el paciente quien decide la toma de la medicacion. Esta decisidn se considera
un comportamiento complejo, por lo que se recomienda a los profesionales de la
salud considerar posibles condicionantes de este comportamiento, para tratarlos con

los pacientes de forma individualizada. (Del Duca, Gallegos, Da, & Trenchi, 2013).
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2.1.1. FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ADHERENCIA
La adherencia terapéutica es un proceso multidimensional complejo, necesita
de la interaccion de factores que luego de varias revisiones bibliogréaficas se ha

podido establecer en cinco grupos. (Morales, 2015).

2.1.1.1. Factores socio-econémicos

Los escasos recursos econdémicos, el analfabetismo, la falta de instruccion, el
trabajo informal o la falta de trabajo, la falta de redes de apoyo social y familiar, la
dificil accesibilidad para atencién, las malas relaciones familiares y situaciones

culturales.

2.1.1.2. Factores relacionados al tratamiento

Confianza en el tratamiento suministrado, cambios bruscos en el estilo de

vida (regimenes dietéticos saludables), reacciones farmacoldgicas indeseables.

2.1.1.3. Factores relacionados con el paciente
Las percepciones, expectativas del paciente, las creencias, actitudes
relacionadas con el tratamiento y sus resultados, informacién recibida y
conocimiento de la enfermedad, aspectos culturales, baja motivacion para la
adherencia al tratamiento, la presencia de enfermedad que afecten el aspecto

cognitivo siquiatricas y neuro-degenerativas.
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2.1.1.4. Factores relacionados con el equipo asistencia
Mala relacion médico paciente por falta de establecer empatia y confianza
reciproca, falta de competencias en el tratamiento de enfermedades cronicas no
transmisibles, inadecuado seguimiento y continuidad en el tratamiento,
inaccesibilidad hacia medios diagnosticos y farmacos, escaso tiempo determinado
para la consulta, educacion en salud deficiente, inadecuada formacién en adherencia

y en intervencion para mejorarla.

2.1.1.5. Factores relacionados con la enfermedad

Evolucién natural de la enfermedad, sintomatologia de la enfermedad,

desercion terapéutica.

2.1.2. INSTRUMENTOS DE MEDICION DE ADHERENCIA

UTILIZADOS EN LA PRACTICA CLINICA

Un aspecto importante para lograr el control de la enfermedad es la
adherencia terapéutica, medir la misma mediante instrumentos que denotan
comportamientos especificos ayuda a identificar la participaciéon de los pacientes y
los factores que posibilitan u obstaculizan su adherencia terapéutica, incluyendo la

intervencion de los profesionales de la salud.

El cumplimiento se puede valorar de forma cualitativa o de forma
cuantitativa; cuantificar un grado de adherencia resulta dificil por el gran nimero de

factores que estan relacionados para nominar a un paciente de adherente y no
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adherente, que no podria corresponder a lo real por las diferentes circunstancias
personales y particulares inherentes con la terapéutica y otros factores que pueden
ser temporales y modificables, no existe un método Unico que se considere de
referencia para medir la adherencia, sin embargo, algunas metodologias utilizadas

pueden ser directas e indirectas. (Garcia-Perez et al., 2000)

Los métodos directos cuantifican el medicamento, algin metabolito o un
marcador en algunos de los fluidos organicos del enfermo, lo que indica si el
paciente lo estd tomando o no (monitorizacion de concentraciones plasmaticas),
estos son métodos muy especificos y objetivos, pero no accesibles por ser costosos

y por estar fuera del alcance de atencidn primaria. (Garcia-Perez et al., 2000).

Los métodos indirectos son accesibles, sencillos y econémicos; pueden ser no
objetivos debido a que la informacion es obtenida de enfermos, familiares o
personal de salud, con la tendencia a sobreestimar el cumplimiento, entre los cuales
se puede mencionar: valoracion del personal médico, la asistencia a citas previas,
valoracion de la eficacia terapéutica alcanzada y de efectos secundarios, recuento de
comprimidos, monitores electronicos de medicacion (MENS), métodos de
cumplimiento auto comunicado y conocimiento de la enfermedad por parte del

paciente y test o cuestionarios. (Garcia-Perez et al., 2000).

Se puede mencionar alguno de los test mas utilizados en la medicion de

adherencia entre estas tenemos los siguientes.
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Test de cumplimiento autocomunicado o test de Haynes-Sackett, se basa
en preguntar al enfermo sobre su nivel de cumplimiento del tratamiento, consta de
dos partes: en la primera, se debe evitar interrogacion directa sobre la toma de
medicacion, se creard un ambiente adecuado de didlogo y comentar al paciente la
dificultad de los enfermos para tomar la medicacion mediante la siguiente frase: “la
mayoria de pacientes tienen dificultades en tomar todos sus comprimidos’;
posteriormente, en la segunda parte del test se realiza la siguiente pregunta ¢tiene
usted dificultades en tomar los suyos? la respuesta afirmativa indica si el paciente es

incumplidor. (Conthe et al., 2014)

Test de la comprobacion fingida o "bogus pipeline” Se le solicita al paciente
una muestra de orina diciendo que la finalidad es comprobar los niveles de
medicacion, si el paciente manifiesta dificultades para su realizacion y refiere no

tomar la medicacion es un paciente incumplidor.

Test  de Prochasca-Diclemente, mediante  estetest se  consideran
incumplidores los pacientes en las fases de pre-contemplacion, contemplaciony
preparacion y cumplidores quienes se encuentran en las fases de accion y

mantenimiento.

¢ Toma la medicacion para tratar su enfermedad?

Test de Hermes, valorado a través de las siguientes preguntas:
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1. ¢Puede decirme usted el nombre del medicamento que toma para la HTA?
(Si/No).

2. ¢Cuéntos comprimidos de este medicamento debe tomar cada dia?
(Sabe/No sabe).

3. ¢Ha olvidado alguna vez tomar los medicamentos? (Nunca/A
veces/Muchas veces/Siempre).

4. En las ultimas semanas, ¢;cuantos comprimidos no ha tomado? (0-1/2 o
mas).

5. Toma la medicacion a la hora indicada? (Si/No).

6. ¢(Ha dejado en alguna ocasién de tomar la medicacion porque se
encontraba peor tomandola? (No/Si).

7. Cuando se encuentra bien, ¢;se olvida de tomar la medicacion? (No/Si).

8. Cuando se encuentra mal, ¢se olvida de tomar la medicacion? (No/Si).

Son cuestiones valorables los nimeros 1, 3, 4 y 8. Serdn cumplidores
los pacientes que sumen 3 0 4 puntos.

Test de Herrera Carranza, compuesto de cuatro preguntas:

1 ¢ Sabe para qué su médico le ha prescrito tal(es) medicamento(s)?

2 ¢Me gustaria conocer como se siente después de terminar por completo su

tratamiento?
3 ¢ Sabe cdmo tiene que tomar su medicacion?

4 ;Ha puesto en conocimiento de su médico la terminacion del tratamiento?
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Test de Morisky-Green, disefiado inicialmente para valorar hipertension
arterial, luego ha sido validad y utilizado para otras enfermedades cronicas; valora el
cumplimiento de la medicacion, con una sensibilidad del 32%, especificidad del
94%. Se valora a través de cuatro preguntas de contraste con respuesta dicotémica
si/no.

1. ¢Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad?

2. ¢ Toma los medicamentos a las horas indicadas?

3. Cuando se encuentra bien, ¢deja de tomar la medicacion?

4. Si alguna vez le sienta mal, ;deja usted de tomarla?

El paciente es considerado como cumplidor si responde de forma correcta a
las cuatro preguntas, es decir, No/Si/No/No. Existe una variante para permitir que la
respuesta correcta sea «no», y de esta forma se consigue que para ser cumplidor haya
que responder a las cuatro preguntas No/No/No/ No. Esta pregunta es: ¢Olvida tomar

los medicamentos a las horas indicadas?

Test de Batalla, es uno de los mas habituales por su buena sensibilidad del
85% Yy especificidad del 94%, se valora el grado de conocimiento que el paciente
tiene de su enfermedad, mediante preguntas sencillas, siendo paciente incumplidor

al que falla alguna de las siguientes respuestas:

1. ¢Es la HTA una enfermedad para toda la vida?

2. ¢Se puede controlar con dieta y medicacion?
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3. Cite 2 0 mas 6rganos que pueden dafiarse por tener la presion arterial
elevada. Preguntas  pueden  modificarse  para aplicarse a  otras

enfermedades croénicas.

Ninguno de los métodos indirectos mencionados alcanzo las condiciones de
aceptabilidad (sensibilidad y especificidad mayor 80%), por lo que, se sugiere
utilizar uno de alta sensibilidad y otro de alta especificidad. (Garcia-Perez et al.,

2000)

La técnica que mas se maneja para evaluar la adherencia es preguntar al
paciente mediante test, siendo uno de los mas utilizados el de Morisky-Green
mencionado en varios estudios, éste test esta validado para enfermedades cronicas
como HTA, SIDA, tuberculosis, diabetes y dislipidemias, cuya tasacion lo realiza en

forma cualitativa.(Ingaramo, Vita, & Bendersky, 2005)

Para términos de la presente investigacion y con el objetivo de obtener un
conocimiento de cumplimiento lo méas exacto y cercano a la realidad se sugiere la
combinacion de dos test validados en diferentes enfermedades, el de Morisky-Green
y el de Batalla, por la alta especificidad y alto valor predictivo positivo del primero y

la buena sensibilidad del segundo.
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2.1.3. SITUACION ACTUAL DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

EN LATINOAMERICA Y EL ECUADOR.

Segun la OMS, las enfermedades no transmisibles como la hipertension
arterial que es un problema de salud publica por su alta incidencia y prevalencia,
provocan el 80% de las defunciones en paises en vias de desarrollo como en el
Ecuador, durante las primeras etapas la hipertension arterial es asintomatica u
origina pocas manifestaciones clinicas por lo que en muchos casos no hay
diagndstico oportuno o existe abandono terapéutico; a pesar de la disponibilidad de
medicamentos para regularizar la presion arterial, la implementacién de planes para
promover estilos de vida saludable sigue siendo un problema importante ya que
contribuye a la carga de cardiopatias, accidentes cerebrovasculares e insuficiencia

renal y a la mortalidad o discapacidad prematuras.

La hipertension arterial, siendo uno de los factores principales de riesgo
cardiovascular, es prevenible o puede ser controlada a través de intervenciones
preventivas como la disminucion del consumo de sal, dieta rica en frutas y verduras,
el ejercicio fisico y el mantener un peso corporal saludable. Datos publicados por la
OMS (2016) en América Latina uno de cada tres adultos padece de hipertension
arterial; se reportan 1.6 millones de muertes por enfermedades cardiovasculares en la
region de las Américas, de los cuales alrededor de medio millén son personas
menores de 70 afios, lo que se considera una muerte prematura y evitable. Entre el
20-40% de la poblacion adulta de la region sufre de hipertension y en las Américas

alrededor de 250 millones de personas son hipertensas.
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La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) estima que solo una de
cada cinco personas que la padecen logra mantener una presion arterial por debajo

del minimo aceptado. (OMS, Hipertension, 2016).

La hipertension arterial afecta a individuos mayores de 45 afios y el riesgo de
padecerla se incrementa con la edad, en mujeres mayores de 50 afios la incidencia
supera a la de los hombres. En el afio 2008 la prevalencia para la poblacion mayor a
15 afios en Colombia fue 12,6 % y las barreras para la prevencion son el
desconocimiento de los factores de riesgo y el que en etapas iniciales la HTA es
asintomética. Se han determinado medidas de cuidado, tales como: asistencia a
controles, medidas farmacoldgicas y cambios en el estilo de vida, cuya omisién

llevaria a mayor riesgo de complicaciones. (Bar6n, Soto, & Tobo M, 2011).

En el Ecuador mediante la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
(ENSANUT-ECU 2012-2014) se establecio que dentro de las enfermedades cronicas
no transmisibles, el sobrepeso y la obesidad compromete a todos los grupos de edad,
alcanzando niveles de una verdadera epidemia, incrementando el ndmero de
enfermedades cronicas no transmisibles. A ello se agregan, la reduccion de la
actividad fisica, asi como el incremento del consumo de alimentos procesados y ultra
procesados, en el 2012 la prevalencia de hipertensién arterial en la poblacion de 18
a 59 afos fue de 9,3%, siendo de 7,5% en las mujeres y 11,2% en los hombres.
La pre-hipertension arterial tiene una prevalencia de 37,2%, con valores de 27,1%

en las mujeres y 48,0% en los hombres.
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Segun el INEC, las enfermedades hipertensivas en el Ecuador fueron la
primera causa de muerte en el 2012 con el 8,45%, segln los datos de esta misma
fuente, la tasa de mortalidad es del 34,57%, siendo un numero elevado en mujeres

con el 9,36% y en hombres con el 7,72%. (Gonzalez, 2012)

El analisis por grupos etarios, los mas vulnerables a sufrir hipertension
arterial son los adultos mayores, que representan el 52,39%. Sin embargo, el grupo
de 36 a 64 afios muestra una proporcion considerable con el 40,63% de los casos

registrados.(Gonzalez, 2012)

En la informacion territorial las provincias que muestran mayor porcentaje de
casos de las enfermedades hipertensivas son Guayas 17,02%, Pichincha 13,74% vy

Manabi 14,12%. (Gonzalez, 2012).

2.2. APOYO SOCIAL Y FAMILIAR

Desde la década del setenta, se inicia el estudio del apoyo social y su
influencia en los resultados de la salud en la poblacion general, la teoria que lo
sustenta es que el apoyo social influye directamente en el estado de salud y sirve
como un amortiguador en el efecto de la tension emocional y fisica en la salud de los

individuos.
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2.2.1. CONCEPTO

El apoyo social ha sido estudiando por diversos autores, debido a la
importancia que éste tiene en la intervencion de los procesos de bienestar y
proteccion, segin lo citado se define al apoyo social “como la existencia o
disponibilidad de personas en quienes se puede confiar, personas que se muestran
preocupadas con el individuo, que lo valoran y le demuestran aprecio”, el apoyo
social por si solo es relevante, afecta positivamente el bienestar psicoldgico y la
familia, constituye un pilar importante en la sociedad, donde se aprende a
relacionarse con las demas personas, a reaccionar ante los problemas, a respetar la
escala de valores, es asi que el apoyo social como el familiar se presentan como
reguladores de sucesos o pérdidas importantes.(Rigotto, Cardoso, Javier, & Rueda,

2012)

Fachado define el apoyo social como el hecho de que las necesidades basicas
de una persona, como el afecto y seguridad, son satisfechas en las interacciones con
los demas, entendiéndose que el apoyo social es vital para la adaptacion de las
personas con enfermedades crdnicas para el restablecimiento de su salud. Se valoran
diferentes aspectos como redes sociales, nexos familiares, estado civil, tanto el
soporte social como el familiar se presentan como conciliadores de los
acontecimientos funestos o pérdidas significativas. (Fachado, Rodriguez, & Castro,

2013).
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El apoyo social sostiene al individuo desde su nucleo mas cercano, que es la
familia, aunque también existe vinculos externos, como los amigos y la comunidad;
estos procesos psicosociales influyen en el proceso salud-enfermedad de los
personas y forman parte de una malla compleja de condicionantes. (Silva et al.,

2016).

El apoyo social es reconocido como un factor determinante en la salud de los
individuos, que presentan efectos protectores directos sobre la salud y el bienestar de
las personas, cuya importancia se mueve desde la familia hacia los pares y amigos,
cuando estos dos principios tienen enfoques contrapuestos, se puede originar
desequilibrio en las apreciaciones de apoyo y en su influencia en la salud de los

pacientes con enfermedades. (Mosqueda, Mendoza, Aravena, Barriga, & A, 2015).

Se considera al sistema familiar como la primera red de apoyo, son los
principales cuidadores y seran los comprometidos con el cumplimiento de los
tratamientos; siendo la familia el principal fundamento para la adherencia, cuyo
tratamiento puede fallar sin un adecuado apoyo familiar. Ante el alejamiento de
familia, se debe garantizar el buen control a través del sistema de salud para avalar la
facilidad y la vigilancia del tratamiento a través del equipo de salud o de redes serias

de cuidado. (Del Duca et al., 2013).

El apoyo social y familiar se asocid positivamente con la adherencia a la

medicacion y la medicion regular de la presion arterial, las estrategias para mejorar
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el apoyo social y familiar deben incrementarse para el control de la hipertension
arterial; sin embargo, se necesitan mas estudios para comprender los efectos del
apoyo social y familiar, en el comportamiento de autocuidado en el buen control de
la enfermedad, por lo tanto el nacleo familiar es considerado el entorno mas cercano
e importante en la vida de una persona y, en conjunto con la satisfaccion en el
trabajo, son dominios que contribuyen significativamente al bienestar de un

individuo. (Hh et al., 2015)

Los pacientes con familias funcionales tienen mejores niveles de salud, por
los recursos emocionales y materiales que obtienen de ella. En el seno familiar se
establecen reglas sociales y se desarrollan los diferentes roles que el individuo
necesita para su evolucion personal; por lo tanto, la familia es considerada como la
unidad bésica de la sociedad y diversos estudios indican que el apoyo social en las
familias de los pacientes juega un rol muy significativo en el manejo de

enfermedades croénicas.(Fachado et al., 2013)

El apoyo social cumple un rol muy importante en los diferentes puntos de la
cadena causal; la cual presenta cuatro categorias: materiales, instrumentales,
emocionales y cognitivas. Son recursos materiales el dinero, los alimentos o la ropa;
el apoyo instrumental son las “ayudas”; los apoyos emocionales incluyen el afecto,
la empatia, la preocupacion por los demas; y los cognitivos corresponden a la
transmision de informacion y de consejos que se traducen en bienestar para las

personas, por lo general, los hombres han tenido mayor apoyo social debido a su
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integracion laboral y las mujeres, en cambio, tradicionalmente han recibido mas

sostén a nivel familiar y comunitario.(Luisa & Fuentes, 2014).

Es muy importante que las personas tengan conocimientos sobre su
enfermedad y las complicaciones asociadas, ya que la mayoria de ellos las
desconocen, especialmente en las etapas iniciales de la enfermedad, siendo
imprescindible la aplicacién de programas de educacion sanitaria en todos los
niveles de atencion de salud, teniendo en consideracion que la educacion sanitaria
constituye una base para una buena adherencia al tratamiento de enfermedades
cronicas, enfocadas a la poblacion en riesgo y cuyo objetivo es disminuir el consumo
de alcohol y tabaco, tener una dieta saludable que incluya frutas y verduras,
actividad fisica regular, éste tipo de intervenciones reduce los niveles de presién

arterial.(Fachado et al., 2013)

Durante la consulta médica, se debe asesorar a los pacientes sobre diferentes
temas que les ayuda a mejorar en el tratamiento de su enfermedad, debe ser un
esfuerzo conjunto, tanto del médico como de pacientes y familiares, para conseguir
mejorar y, con ello, disminuir complicaciones fisicas, psicol6gicas y sociales en el
futuro, siendo la educacion en grupo mejor que la individual.(Cérdoba Garcia,

2003).
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2.2.2. DIMENSIONES DEL APOYO SOCIAL

El apoyo social es una variante principal para que las personas (en este caso
pacientes con enfermedades cronicas) puedan determinar sucesos derivados por el
estrés, esto es posible por el gran despliegue de recursos emocionales, materiales e
informativos que son abastecidos por las redes en las que estdn inmersas, que
contribuyen a la salud de las personas que estdn enfrentando situaciones

estresantes.(Marenco-Escuderos & Avila-Toscano, 2016)

El apoyo social comprende dos dimensiones 0 tipos: apoyo cuantitativo o

estructural y apoyo funcional o cualitativo.

2.2.2.1. Apoyo estructural o cuantitativo
Llamado también red social, consiste en un nimero de personas a las que
puede recurrir el individuo para buscar ayuda en la solucion de los conflictos
planteados; entre estos podemos mencionar amigos o pertenencia al grupo de pares y

la interaccién con dichas redes.

2.2.2.2. Apoyo funcional o cualitativo
Es subjetivo, se refiere a las percepciones, es decir, donde el individuo va
creer que lo cuidan, que es amado, estimado y valorado, que pertenece a una red de

comunicaciones y obligaciones mutuas.
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Segun la propuesta realizada por el Medical Outcomes Study, el apoyo

social cualitativo se puede dividir en:

e Apoyo emocional

Es el més trascendente, esta relacionado con el carifio y empatia, por ende, el
apoyo emocional son fuerzas interiores que todos posemos, son tan poderosas que en
ciertas ocasiones no se pueda controlar, pero funciona como una alarma; por lo tanto,
es importante el apoyo emocional, cuya finalidad es tomar las decisiones que sean
mas tolerables para tu salud fisica y psicolégica, vas a estar con alguien que te
ayude a entender tus emociones, para componer tu vida frente a la enfermedad, a
través de tu conocimiento interior, para afrontar mejor la situacion, tener mayor
control, no es facil, pero lo alcanzaras.(Alonso MA, Alvarez J, Arroyo J, Avila L,
Aylon R, Gangoso A, Martinez H, Mateo C, Morera T, Pérez A, Rodriguez C, Saiz

LC, Sevillano ML, 2006)

e Ayuda instrumental o material
Es cuando se ofrecen las herramientas o materiales directamente a la persona
en el momento que lo requiere. Por consiguiente, todo acto estrictamente
instrumental tiene también secuelas psicoldgicas, es decir, la ayuda en el trabajo

puede dar origen a informacién y valoracion, y no siempre es positiva.

e Apoyo de interaccion social positiva
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Se entiende el poder interactuar y pasar el tiempo con otras personas y el

distraerse, recrearse, etc.

e Apoyo afectivo
Son las palabras de afecto y amor que les son entregadas a las personas por

parte de su grupo mas cercano.

2.2.3. INSTRUMENTOS DE MEDICION DE APOYO SOCIAL

Existen diversos instrumentos que estiman el apoyo social, siendo importante
en la medida de los diferentes problemas de salud y psicoldgicos; en los ultimas
décadas, en los paises vias de desarrollo, el apoyo social muestra un progreso
significativo, tanto en el campo aplicado como en el tedrico y metodoldgico; el
apoyo social es un proceso de intercambio en donde se logra ayuda emocional,
ayuda material o instrumental, apoyo de interaccion social positiva, apoyo afectivo,
teniendo un efecto protector sobre la salud y disminuye el estrés que genera una

enfermedad.(Narciso & Quiroz, 2015)

Por ejemplo, algunos autores desarrollaron un cuestionario para cuantificar el
apoyo social percibido y la satisfaccion con dicho apoyo, aspectos que deben ser
estudiados por separado, con una confiabilidad adecuada, correlaciona con medidas
de personalidad, bienestar, autoestima, ansiedad, depresion y hostilidad. (Terol et al.,

2004)
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Por su parte, Nava, Reyes Lagunes y Vega (2001) desarrollaron la escala de
Calidad de Red Social, conformada por tres factores: familia, amigos y otros;
evaluados en términos de confianza, ayuda y respeto mutuo.(Céardenas, Loving, &

Lagunes, 2011).

Uno de los instrumentos de que se dispone en la préctica es el cuestionario de
apoyo social MOS se trata de un cuestionario breve, permitiendo indagar sobre los
aspectos cuantitativos como los cualitativos de la poblacion atendida. Ademas, se
pretende conocer si los pacientes con patologias crénicas en este caso la hipertension
arterial, presentan apoyo social distinto al resto de la poblacion en estudio, y dentro
de cada patologia, que variables intervienen en los diferentes niveles de apoyo

social.(Londofio Arredondo et al., 2012)

En el contexto de la atencién primaria, la utilidad que brindan los
instrumentos que evalUan el apoyo social y familiar tiene gran importancia, ya que
ayudan y apoyan al médico de familia a cumplir con una de sus funciones

sustanciales: el estudio de la unidad familiar.

El cuestionario de MOS, permite evaluar el dimension de la red social, el
apoyo global en sus cuatro dimensiones: afectiva, interaccion social positiva,
instrumental e informacional; validado en Colombia y Argentina con un alfa

Cronbach de 0.97 y un indice global: maximo apoyo social es de 95, valor medio de
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57 y minimo de 19. Su uso permite descubrir situaciones de riesgo elevado para

poder intervenir sobre las personas y entornos sociales.

La primera investigacion de validacion de la escala de MOS fue realizada en
Espafia por Costa y Gil en el afio 2007 en personas con céncer; cuya muestra estuvo
conformada por 400 pacientes ambulatorios en cuyo estudio se realizé el analisis
unifactorial donde se concluyé que cuanto mayor es el tamafio de la red social,
mayor es la percepcion de apoyo social que se recibe y los hombres tenian la
percepcion de recibir mas apoyo instrumental y emocional/informacional que las

mujeres.(Londofio Arredondo et al., 2012)

Un segundo estudio fue en Argentina por Rodriguez y Enrique (2007),
quienes validaron el instrumento con 375 participantes donde se concluyd que el
cuestionario MOS era una herramienta valida y confiable para poseer una vision del
apoyo social y que tenia aplicabilidad para descubrir condiciones de

riesgos.(Londofio Arredondo et al., 2012)

El cuestionario de apoyo social MOS consta de 20 preguntas; salvo el
primero, los restantes se miden con una escala de Likert con cinco opciones de
respuesta que van desde 1 (hunca) hasta 5 (siempre), siendo un método de escala que
mide tanto el grado positivo como neutral y negativo de cada enunciado, puntuando
de 1 a 5. La primera pregunta informa sobre el tamafio de la red social. Los 19 items

restantes recogen valores referidos a cuatro dimensiones del apoyo social funcional:
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apoyo emocional se refiere al nimero de personas que conforma la red de apoyo
social entre amigos y familiares  (preguntas 3, 4, 8,9, 13, 16, 17 y 19), apoyo
instrumental se caracteriza por el material de apoyo (preguntas 2, 5, 12 y 15),
interaccion social positiva que consiste la presencia de individuos para realizar cosas
divertidas (preguntas 7, 11, 14 y 18) y apoyo afectivo que consiste en las palabras de
amor y afecto (preguntas 6, 10 y 20) (De la Revilla Ahumada, L, Luna del Castillo,

J, Bailon Mufioz, E, Medina Moruno, 2005).

2.3.  ADHERENCIA Y CONTROL DE PRESION ARTERIAL

La Hipertension Arterial, es uno de los problemas de salud prevalentes
considerada como una de las principales causas de morbimortalidad en los paises
industrializados y en vias de desarrollo, siendo su prevalencia de un 26%, siendo un
factor de riesgo de dafio vascular, junto con otros, tales como: las dislipidemias, la
obesidad, el tabaquismo y el sedentarismo. EIl control de la presién arterial suele ser
deficiente, lo cual abona un mayor riesgo de eventos cardiovasculares, con un
porcentaje de incidencia mayor en pacientes diabéticos y de edad avanzada.

(Castafio-Castrillon et al., 2012).

Durante las primeras etapas de la hipertension arterial se producen pocas
manifestaciones clinicas y, en muchos casos, no se diagnostica a tiempo; la HTA se
presenta en uno de cada tres adultos. A pesar de la disponibilidad de medicamentos

para regularizar la presion arterial, de la implementacion de planes para estilos de
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vida saludables, entre ellos dieta, ejercicios y control de peso, la hipertension sigue

siendo un problema importante de salud pablica.(OMS, 2013).

Siendo la HTA una enfermedad crdnica, debe ser controlada cumpliendo los
parametros establecidas segun Comité Nacional Conjunto (JNC8), que se resumen

en los siguientes:

e En adultos de mas de 60 afios con presion arterial sistolica mayor de 150
mmHg o la diastélica mayor de 90 mmHg, se recomienda tratamiento

farmacoldgico.

e En la poblaciébn menor de 60 afios, se recomienda reducir la presion
arterial diastélica por debajo de 90 mmHg., y la presién arterial sistélica

por debajo de 140 mmHg, con tratamiento farmacoldgico.

e Para pacientes con enfermedad renal crénica y diabetes mellitus mayores

de 18 afios, el objetivo de presién arterial es menor de 140/90 mmHg.

e Si en el plazo de un mes no se alcanzan objetivos, se recomienda
aumentar la dosis del farmaco utilizado o afadir uno nuevo (esta ultima
opcién hay que valorarla si las cifras de TA al inicio son mayores de
160/100 mmHg). 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.
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El paciente y su familia son miembros claves, quienes deben estar
preparados, instruidos y motivados con el desarrollo de suficientes habilidades para
el automanejo de la enfermedad esto ayuda al paciente y familia adherirse al
tratamiento disminuyendo las complicaciones, sintomas y problemas cronicos

asociados a incapacidades. (Lagos Méndez & Flores Rodriguez, 2014).

La familia fortalece el mantenimiento del régimen médico, apoya en la
busqueda de estrategias y recursos materiales que facilitan el cumplimiento y, a
veces, asume una parte de la responsabilidad en este proceso; también contribuye a
fortalecer al paciente para mantener el régimen y volver a la vida normal. Por tanto,
el apoyo familiar y los vinculos que se establecen en esta red puede contribuir tanto a
incrementar como a disminuir la ejecucion de salud y terapéuticas, cuando estas
incluyen cambios en los estilos de vida, el apoyo de otros puede ser necesario como

refuerzo para iniciar y mantener los cambios. (Gonzalez Alfonso et al., 2004).
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA
3.1. PROBLEMA
Investigadores identifican entre los condicionantes de la adherencia
terapéutica al factor apoyo social, esta variable psicosocial ha sido afrontada como
factor de notable impacto en la vida de las personas con enfermedades crénicas, en la
vulnerabilidad al estrés, el ajuste y aceptacién de la enfermedad y otros aspectos del

proceso salud-enfermedad. (Vilatd, Martin Alfonso, & Pérez Narifio, 2015).

Diversos estudios constatan la relacion existente entre un menor apoyo social
y un aumento de la mortalidad global, especialmente en personas vulnerables; en
estudios realizados en Latinoamérica no concluye que el apoyo social y familiar
influya positivamente en la adherencia terapéutica. Es asi que considerando que en
nuestro pais y menos ain en Santo Domingo de los Tsachilas no se han realizado
trabajos relacionados y no se dispone de informacién, se ha propuesto el desarrollo
de la investigacion para cumplir con el objetivo: establecer si existe relacién entre el
apoyo social y familiar —medido por el cuestionario de apoyo social y familiar
(MOS)- vy el nivel de adherencia terapéutica - medido por el test de Morinsky Green
y Batalla- en los pacientes hipertensos que acuden al Centro de Salud “Augusto

Egas”.
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3.2. OBJETIVOS
3.2.1. OBJETIVO GENERAL

Establecer si existe asociacion entre el apoyo social y familiar —-medido por el
cuestionario de apoyo social y familiar (MOS)- y el nivel de adherencia terapéutica -
medido por el test de Morinsky Green y Batalla- en los pacientes hipertensos que

acuden al centro de salud “Augusto Egas”.

3.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Conocer si el apoyo social y familiar es un factor protector para la
adherencia terapéutica en pacientes hipertensos atendidos en el Centro de Salud

Augusto Egas.

- Comparar las cuatro dimensiones del cuestionario MOS para
determinar cuales se relacionan con mayor porcentaje de adherencia terapéutica en

pacientes hipertensos.

- Relacionar en cual género hay percepcion de mejor apoyo social y

familiar y, por lo tanto, buena adherencia terapéutica.

3.3. HIPOTESIS

Los pacientes con hipertension arterial adherentes al tratamiento son los que

tienen el mayor apoyo social y familiar.

3.4. TIPODE ESTUDIO

Estudio transversal, descriptivo y analitico.
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3.5. OPERACIONALIZACION VARIABLES

Para la presente investigacion se utilizd diferentes variables las cuales las

resumimos: (ver Anexo 1)
Variables independientes: apoyo social y familiar auto percibido.
Variables moderadoras: edad, sexo, estado civil, nivel de instruccion.
Variable interviniente: educacion sobre la enfermedad.
Variable dependiente: adherencia terapéutica.

Variable de control: cumplimiento de objetivos terapéuticos de control de

presion arterial.

3.6. MUESTRA

Para esta investigacion se utilizo la técnica de muestreo no aleatorio, ya que
la eleccion de los pacientes dependié de causas relacionadas con la investigacion y

no al azar. En el estudio estadistico se trabajo con el analisis porcentual.

Para su célculo se utilizara la formula para muestreo aleatorio simple con un

tamafio de poblacion finita.

Zipg N
NE* +Z%pg

Donde:

N: total de hipertensos de Augusto Egas: 400
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Z: 1,96 para in intervalo de confianza de 95%.
P:0,5

g:0,5

E: 5% error de estimacion.

Lo que nos dard una muestra de 197 pacientes.

3.7.  PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

La recoleccion de datos se realizd en una primera etapa con los pacientes
previamente citados por via telefénica. Se procedié a firmar el consentimiento
informado (Anexo 2); el documento fue leido en voz alta, se despejaran las dudas, y
se les entregd por escrito para su revisién y posterior firma. Al mismo tiempo, se les
entregd el instrumento de recoleccion de informacidén que contiene la escala de
apoyo social (MOS) (Anexo 3), asi como el test de Batallas y Morinsky-Green
(Anexo 4). Toda la informacion obtenida se guardd fisicamente en un lugar

previamente destinado para este fin y electronicamente en una hoja de Excel.

3.8. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
3.8.1. CRITERIOS DE INCLUSION
- Pacientes mayores de 18 afios de edad con diagndstico principal de
hipertension arterial sistémica con o sin comorbilidades o enfermedades
asociadas.

- Que hayan asistido a la consulta en los Gltimos dos meses.
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- Que no pertenezcan a un grupo de apoyo institucional establecido

- Acepten de forma escrita participar en la investigacion

3.8.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

Personas con discapacidad intelectual.

Que no sepan leer ni escribir.

Imposibilidad de otorgar consentimiento informado.

Que pertenezcan a grupos de apoyo sociales establecidos.

3.9. PLAN DE ANALISIS DE DATOS:

A partir del marco tedrico con el planteamiento del problema y la hipotesis se

establecen las siguientes tareas:
a. Descripcion de la poblacion en estudio.

b. Descripcion de la muestra de pacientes con diagnostico de hipertension

arterial presion arterial, incluida en el estudio.
c. Factores de riesgo analizado a través de los test.

d. Los datos fueron ingresados utilizando el software Excel 2013, para
posteriormente obtener la base de datos, la misma que fue procesada en el programa

estadistico SPSS 23.

e. Andlisis correspondiente de los datos, con el nivel de significancia de 0,05.



53

3.10. ASPECTOS BIOETICOS:

Se siguieron los lineamientos de la declaracion de Helsinki que consta en la
pagina web de la OMS y con hincapié en el acépite Il Investigacion médica
combinada con la atencion médica profesional. Se realiz6 un formulario de
consentimiento informado basado en los formatos de la OMS, el cual fue firmado

por los participantes, previo al inicio de la investigacion (ver Anexo 2).

No dejamos de mencionar que durante la intervencion en este estudio no se
plantean riesgos fisicos o psicologicos a los entrevistados, mas alla de los que se
encuentran en la vida diaria. Los integrantes del estudio fueron libres de responder
en forma negativa a las preguntas y de abandonar el estudio en cualquier momento,

sin deteriorar el acceso o calidad de la atencidn proporcionada.

La informacion acumulada en las entrevistas realizadas para este estudio
permanecera confidencial, lo que significa que la identidad de los participantes no
sera revelada a otros sujetos, excepto a los investigadores, cualquier referencia a la
informacion que pudiera revelar la identidad de los entrevistados sera removida o

disfrazada antes de la preparacion de los informes de investigacion y publicaciones.

Los materiales de investigacion se guardan en una oficina cerrada con llave

en un local definido por el equipo de investigacion.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

4.1. DESCRIPCION DE LA POBLACION

55

Se estudiaron 195 pacientes con diagndéstico de hipertension arterial segun la

JNC VII (Cushman, 2007) atendidos en el Servicio de consulta externa del centro

de salud Augusto Egas del distrito 23 D01 de Santo Domingo desde octubre a

diciembre de 2016, en el cual se analiz6, quienes cumplian todos los criterios de

inclusion para ser admitidos en nuestro plan investigativo.

4.2. ESTADISTICA DESCRIPTIVA

4.2.1. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

Tabla 1:
Medidas de tendencia central
N Minimo Maximo media
Edad 195 29 87 60,54

(afios)

Desviacion
estandar

11,32

Fuente: elaborado por los autores, 2016

Se trabajé con una muestra de 195 pacientes con diagnostico de hipertension

arterial mayores de 18 afios con una media aritmética de 60.54 afios y una desviacion

estandar de 11,32.
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Tabla 2:
Grupo etario

Frecuencia Porcentaje %
Vaélido Adulto Joven 3 1,5
Adulto Medio 25 12,8
Adulto Maduro 96 49,2
Adulto Mayor 71 36,4
Total 195 100,0

Fuente: elaborado por los autores, 2016

El 49,2 % de la muestra corresponde a adultos maduros, el 36,4 % de adultos

mayores, el 12,8 % de adulto medio y el 1,5 % a adultos joévenes

Tabla 3:
Distribucion de pacientes segun sexo con hipertension arterial
Frecuencia Porcentaje %
Valido Masculino 51 26,2
Femenino 144 73,8
Total 195 100,0

Fuente: elaborado por los autores, 2016

De la poblacion estudiada se encontro al grupo de mujeres con predominio

conel 73,8 % y con el 26,2 % fueron hombres.
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Tabla 4:
Frecuencias y porcentajes del estado civil observados en el estudio

Estado Civil Frecuencia Porcentaje %
Soltero 39 20
Union Libre 70 36
Casado 74 38
Viudo 12 6
Total 195 100

Fuente: elaborado por los autores, 2016

Con respecto al estado civil, el 20 % fueron solteros y el 36 % en union libre,
teniendo un grupo con un porcentaje mayor el 38 % constituido por aquellos

pacientes que estaban casados, y por ultimo tenemos, con el 12 % que fueron viudos.

Tabla 5:
Instruccidn de los pacientes del estudio

Frecuencia Porcentaje
Valido Basico 142 72,8
Medio 44 22,6
Superior 9 4,6
Total 195 100,0

Fuente: elaborado por los autores, 2016

Se observa una participacion mayor del 72,8 % que corresponde al nivel de
instruccion basica, el medio con 22,6 % y por ultimo tenemos el 4,6 % con un nivel

superior.
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Tabla 6:
Presion sistolica

Frecuencia Porcentaje %
Valido < 140 mm/Hg 116 59,5
> 140 mm/Hg 79 40,5
Total 195 100,0

Fuente: elaborado por los autores, 2016

Se obtuvo un mayor nimero de pacientes con el 59,5 % que presentaron una presion

sistolica < 140 mm Hg y con una presion > 140 mmHg fueron el 40,5 %.

Tabla 7:
Presién diastolica

Frecuencia Porcentaje %
Vélido < de 90 mm/HG 132 67,7
> 90 mm/Hg 63 32,3
Total 195 100,0

Fuente: Elaboracién propia. Santo Domingo, 2016

En cuanto a la presion diastolica se evidencio un 67,7% de los pacientes con
menos de 90 mmHg, y con una presién diastélica mayor a 90 mmHg con el 32,3 %

de los encuestados.
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Tabla 8:
Control HTA
Frecuencia Porcentaje %
Valido Controlado 132 67,7
No controlado 63 32,3
Total 195 100,0

Fuente: elaborado por los autores, 2016

En nuestro estudio se observé un buen control de presion arterial a 132
pacientes hipertensos que corresponde a un 67,7 %, mientras con el valor restante, es

decir, el 32,3 % que corresponde a 63 pacientes hipertensos son no contralados.

Tabla 9:
Comorbilidades presentes en los pacientes

Frecuencia Porcentaje %
Valido Sin Comorbilidades 168 86,2
Con Comorbilidades 27 13,8
Total 195 100,0

Fuente: elaborado por los autores, 2016

En la muestra del presente estudio, se encontr6 con diagnostico de
hipertension arterial sin otras patologias en mayor proporcién en un 86,2 % y el 13,8
% de los pacientes present6 algln tipo de otros padecimientos como diabetes tipo 2,

hipotiroidismo, obesidad.



Tabla 10:
Test Morisky-Green
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Frecuencia Porcentaje %
Vaélido Adherente 77 39,5
No adherente 118 60,5
Total 195 100,0

Fuente: elaborado por los autores, 2016

Los resultados conseguidos a través del desarrollo del test Morinsky-Green

para la medicion de adherencia terapéutica, siendo estos ya tabulados de acuerdo a

las caracteristicas recopiladas, muestra que el 39,5 % son adherentes y el 60,5 % no

son adherentes.

Tabla 11:
Test de Batalla

Frecuencia Porcentaje %
Valido Conoce 141 72,3
No conoce 54 27,7
Total 195 100,0

Fuente: elaborado por los autores, 2016

Se aplico el test de Batalla el cual refleja el conocimiento del paciente sobre

la enfermedad mediante preguntas sencillas, asumiendo que un mayor conocimiento

de la enfermedad por su parte representa un mayor grado de cumplimiento.
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Se considera incumplidor al paciente que no contesta correctamente una de

las preguntas del test; por lo tanto de los 195 pacientes se encontrd que el 72,3 %

conocen de su enfermedad y el 27,7 % no conocen.

Tabla 12:
Apoyo Global
Frecuencia Porcentaje %
Valido Apoyo Maximo 144 73,8
Apoyo Medio 50 25,6
Apoyo Minimo 1 0,5
Total 195 100,0

Fuente: elaborado por los autores, 2016

En la tabla 12 se puede apreciar los resultados del cuestionario MOS de

Apoyo Social global fue con un 73,8 % con un apoyo méaximo, con un namero de

144 de pacientes segun nuestro estudio.

Tabla 13:
Adherencia
Adherente No adherente
Test para medir Adherencia Frecuencia % Frecuencia %
Test de Batallas 141 72,3 54 27,7
Test de Morisky Green 77 39,5 118 60,5
Test de Batalla /Morisky 60 30,8 135 69.2

Green

Nota: Comparacién de medicion de la adherencia con el Test de batallas /Morisky-Green.
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En la tabla 13 se observa que la poblacién estudiada es particularmente no
adherente al tratamiento farmacoldgico medido con el test de Morisky Green, con un
69,2 % y al ligarse ambos test el 30, 8%, cifras que corresponden a las indicadas en
paises subdesarrollados, donde la adherencia al tratamiento es menor del 50% seguln

la OMS.

Tabla 14:
Apoyo Social y familiar mediante test de MOS

Frecuencia Porcentaje %
Apoyo Apoyo Maximo 144 73,8
Emocional Apoyo Medio 49 25,1
Apoyo Minimo 2 1,0
Total 195 100,0
Ayuda Apoyo Maximo 140 71,8
Material e Apoyo Medio 50 25,6
Instrumental Apoyo Minimo 5 2,6
Total 195 100,0
Relaciones Apoyo Maximo 125 64,1
sociales de Apoyo Medio 68 34,9
ocio y Apoyo Minimo 2 1,0
distraccion Total 195 100,0
Apoyo Apoyo Maximo 152 77,9
Afectivo Apoyo Medio 37 19,0
referido a Apoyo Minimo 6 3,1
expresiones Total 195 100,0
de amor y
carifo

Fuente: elaborado por los autores, 2016
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Se encontr6 a nivel descriptivo de la tabla 14, de acuerdo al Cuestionario de
Apoyo Social (MOS), que las dimensiones de Apoyo Instrumental con 71,8 % en
apoyo méximo, Apoyo Afectivo con un 77,9 %, Apoyo Emocional tenemos 73,8% y
Relaciones sociales de ocio y distraccion con un 64,1% tuvieron medias que
superaron los puntos de corte sugeridos para la escala, especialmente se destaca la

dimension Apoyo Emocional y afectivo con los porcentajes mas altos.

4.3. ASOCIACIONES ENTRE VARIABLES

Tabla 15:
Asociacion Adherencia vs Apoyo social global

Adherencia

Adherente No Adherente Total

No. % No. % No. %

Apoyo 43 299 101 70.1 144 100.0

Méaximo
Apoyo _
social Apoyo Medio 17 340 33 660 50 1000
global Apoyo 0 00 1 1000 1 1000
Minimo

Fuente: elaborado por los autores, 2016

Se puede concluir que no hubo asociacion entre el apoyo social y la
adherencia terapéutica en pacientes hipertensos; donde el maximo apoyo social
global fue el 70,1% se presenta en pacientes hipertensos que no tuvo una buena

adherencia mientras que el grupo con mejor adherencia fue el que tuvo un apoyo
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medio con 34 %, en balance con el grupo de hipertensos que tuvieron buena

adherencia terapéutica que present6 un 29,9 % con apoyo social global maximo.

Tabla 16:
Prueba de chi-cuadrado adherencia vs apoyo social global
Significacion
Valor gl *asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,745° 2 ,689
Razén de verosimilitud 1,032 2 ,597
Asociacion lineal por lineal ,116 1 ,733

N de casos validos 195

Nota: *Significancia estadistica p<0,05.

No hubo asociacion estadisticamente significativa entre adherencia y el
apoyo social global porque el valor de p obtenido es mayor de 0,05 (p de chi=0,68)
que expresaria una asociacion de riesgo entre al apoyo familiar bajo y la no

adherencia.
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Tabla 17:
Adherencia vs Apoyo medido por escala de MOS
Adherencia
Adherente No Adherente
No. % No. %
I\ﬁ;ﬁﬁo 41 68.3% 103 76.3%
Apoyo Q‘;‘;y.ﬁ 18 30.0% 31 23.0%
Emocional
I\ﬁ‘ﬁ]‘i’%"o 1 1.7% 1 7%
Total 60 100.0% 135 100.0%
hﬁ;}f’iﬁo 45 75.0% 95 70.4%
Ayuda Apoyo 0 0
Material e Medio 12 20.0% 38 28.1%
Instrumental
I\//Tﬁ]‘i’ﬁ’noo 3 5.0% 2 1.5%
Total 60 100.0% 135 100.0%
I\ﬁgﬁﬁo 39 65.0% 86 63.7%
Relaciones
sociales de 'I?\/Ipe%ﬁ 20 33.3% 48 35.6%
ocioy
distraccion I\';\ﬁ]cl)%oo 1 1.7% 1 7%
Total 60 100.0% 135 100.0%
ApOyo 47 78.3% 105 77.8%
Apoyo Maximo
afectivo
referido a m‘éﬁ 11 18.3% 26 19.3%
expresiones
deamory  Apoyo 2 3.3% 4 3.0%
carifio Minimo ' '
Total 60 100.0% 135 100.0%

Fuente: elaborado por los autores, 2016

En la tabla 17 se puede observar la adherencia segun las cuatro dimensiones

del MOS teniendo que la mayor adherencia y apoyo maximo lo encontramos en
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apoyo efectivo referido a expresiones de amor y carifio con el 78% de adherencia
méaxima seguido de ayuda material e instrumental con el 75% en apoyo méximo, con
el 68.3% tenemos apoyo emocional y por ultimo relaciones sociales de ocio y

distraccion con el 65%.

Tabla 18:

Prueba del chi-cuadrado Adherencia vs Apoyo medido por escala de MOS
*Chi- Asociacion
cuadrado de **Razo6n de lineal por

Variable Pearson Sig. verosimilitud Sig. lineal Sig.
asintdtica (2 asintdtica (2 caras) asintética (2
caras) caras)

Apoyo Social ,688 ,597 ,733

Apoyo 467 478 221

Emocional

Apoyo Material e 201 216 889

Instrumental

Apoyo Afectivo ,981 ,981 ,981

Nota: *Chi-cuadrado: p< 0,05 significativo,

No hubo asociacion estadistica significativa entre adherencia terapéutica y las
cuatros dimensiones de apoyo social, es decir apoyo social global, apoyo emocional,

apoyo Material e instrumental y apoyo afectivo (p>0,05).
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Tabla 19:
Apoyo social global vs género

Sexo

Masculino Femenino

No No
Adherente Adherente  Adherente Adherente

No. % No % No. % No. %
Apoyo Apoyo 16 410 23 59.0 27 257 78 743
social global ~ Méaximo

Apoyo 2 167 10 833 15 395 23 605
Medio

Apoyo 0O 00 o0 00 0 0.0 1 100.0
Minimo

Fuente: elaborado por los autores, 2016

De la poblacion estudiada el 26,2 % fueron hombres, de los cuales se
encontré un apoyo global maximo adherentes en el 41 %, mientras que las mujeres
siendo el grupo mayoritario con el 73,8 % tuvieron un apoyo global maximo del
25,7% en adherencia, por lo que se puede identificar que no existe relacion

significativa entre el apoyo y género para un mejor adherencia.

Tabla 20:
Pruebas de chi-cuadrado apoyo social vs género

Significacion asintotica

Valor gl (bilateral)
*Chi-cuadrado de Pearson 5392 2 , 764
Razo6n de verosimilitud 793 2 673
Asociacion lineal por lineal ,329 1 ,566
N de casos validos 195

Nota: *Significancia estadistica p<0,05



68

No hubo asociacion estadisticamente significativa entre apoyo social y género

(p>0,05).
Tabla 21:
Asociacién Adherencia vs rango de edad
Rango de Edad
Adulto Adulto  Adulto  Adulto
Joven Medio Maduro Mayor Total
Adherente No. 0 6 22 32 60
% Edad 0,0% 240%  229%  451% 30,8%
No Adherente No. 3 19 74 39 135
% Edad  100,0% 76,0%  77,1% 54,9%  69,2%
Total No. 3 25 96 71 195

% Edad 100,0%  100,0%0 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: elaborado por los autores, 2016

El grupo de adherentes que corresponde el 30,8 %, siendo el mejor grupo
etario de adherente los adultos mayores con el 45,1 %, con el 22,9% los adultos
maduros, los adultos medios con 24,0% y por ultimo el adulto joven con 0,0%.
Mientras que el grupo de los no adherentes con 69,2 %, de este grupo los adultos
maduros fueron mayoritariamente con 77,1%, el adulto medio con 76,0 %, los

adultos mayores con un 54,9 % y por ultimo grupo de adulto joven con 100%.



Tabla 22:
Pruebas de chi-cuadrado edad vs adherencia
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Significacion asintdtica

Valor gl (bilateral)
*Chi-cuadrado de Pearson 11,4672 3 ,009
Razo6n de verosimilitud 12,087 3 ,007
N de casos validos 195

Nota: *Significancia estadistica p<0,05

La asociacion entre edad y adherencia no se mostrd estadisticamente significativa

(p>0,05).
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CAPITULO V
51. DISCUSION

Una vez realizada la investigacion sobre la muestra de pacientes con
diagndstico de hipertension arterial que acuden al &rea de consulta externa del
Centro de Salud Augusto Egas, se pudo determinar que dentro del apoyo social y
familiar, el apoyo global maximo fue el que presenté un porcentaje alto del 73,8%,
hallazgos similares se encontraron en estudios realizado en México por Olvera y
cols. 2009 con el 63,3%, cifras que se podria considerarse favorable ya que beneficia
a la salud tanto fisica como psiquica de los pacientes que reciben este soporte misma

que son particularidades de nuestras familias y sociedad latina.

Con respecto a las dimensiones que conforman el MOS (Apoyo Emocional,
Apoyo Instrumental, Interaccion Social, Apoyo Afectivo) en nuestra investigacién
los hallazgos fueron altos para cada dimensién, es de resaltar que, solo el Apoyo
Emocional 73,8% Yy el apoyo afectivo 77,9% tuvieron mas impacto en la apreciacion
sobre el soporte en los pacientes hipertensos, aunque no refleja una asociacion
estadistica significativa entre adherencia terapéutica y las cuatros dimensiones de
apoyo social, es decir, un p > 0,05, lo que no se observo con el estudio realizado por
Vinaccia y cols. realizado en Medellin, Colombia en el 2006, el cual demostrd que el
Apoyo Emocional y la Interaccién Social tuvieron cifras altas y mas de la mitad
mejor adherencia donde su investigacion fue hecha con poblaciones de estratos
socioecondémicos bajos en donde el apoyo emocional percibido por familiares y

vecinos son importantes en periodos de crisis.
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En la presente investigacion la adherencia obtenida fue del 30,8%, cantidad
que concuerda con la perspectiva de la OMS expuesta en los informes sobre
adherencia a los tratamientos a largo plazo del afio 2004, donde se proyectd una
adherencia menor al 50% para paises como el Ecuador, en vias de desarrollo,
porcentaje bajo que se reflejaria por factores multicausales provocando un aumento

en morbilidad y mortalidad de poblacion.

A diferencia de un estudio realizado por Paz Arévalo y cols. el afio 2016 en la
ciudad de Cuenca, Ecuador, en pacientes con Hipertension Arterial los resultados
mostrados fueron del 63,6% de adherencia total, éste contraste porcentual quiza se

deba a las mejores condiciones socioculturales protectoras.

Por otra parte, en una poblacién de hipertensos en la sociedad chilena
realizada por Noack y cols. del afio 2014 encontraron una adherencia del 45,9%,
diferencia porcentual de mejor adherencia que podria explicarse por las superiores

condiciones de apoyo del equipo asistencial.

La asociacion entre el apoyo global maximo, género y adherencia, se obtuvo
como resultado en nuestro estudio que los hombres siendo un grupo minoritario
(26,2%) fue mejor adherente (41 %) con un apoyo social global méximo, pero
estadisticamente no significativa. Con resultados similares obtenidos en nuestra

investigacion, encontramos en el estudio realizado por Menéndez y col. en Acufia,
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Espafia en el 2003 cuyos resultados dio que el apoyo social fue bajo en la muestra

investigada y con predominio en mujeres.

En el presente estudio el apoyo social y familiar que obtuvo un porcentaje
alto no mostré una relacion estadisticamente significativa (>0,05) como factor
protector para mejorar la adherencia en los pacientes con diagnostico de hipertensién
arterial en el Centro Salud Augusto Egas. El apoyo social y familiar que mostrd
niveles altos fue el apoyo global maximo con 73,8%, siendo la no adherencia el cual
predomino con 69,2%, el cual generd un impacto estadisticamente no significativo,
presentandose un factor de riesgo el apoyo maximo para la falta adherencia. Datos
que se relaciona con el estudio realizado por Olvera y col. en México 2009, donde
encontraron una adherencia terapéutica del 73% con un apoyo social de 63,3%, pero

que estadisticamente no fue significativa dado que el valor de p fue de 0,64.

Por consiguiente tomando como referencia los resultados de la investigacion
no podemos afirmar que un mayor apoyo social y familiar sea un factor protector

para mejorar la adherencia terapéutica en pacientes con hipertension arterial.

El apoyo social y familiar alto que presentan en los pacientes hipertensos es
un factor que no incide para tener una adherencia alta lo que podria explicarse que
para conseguir una buena adherencia requiere la interaccion de mdltiples factores
dentro de los cuales podemos destacar el factor relacionado con la enfermedad ya

qgue al ser la hipertension arterial asintomatica sumado a la falta de calidad y
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cantidad de informacién individualizada facilitada en la relacion médico-paciente no
se consigue la adherencia y por consiguiente el paciente progresa a complicaciones

donde si se hace determinante el apoyo social para su supervivencia.
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CONCLUSIONES

Se logré establecer que la adherencia de los pacientes estudiados se hallan en
rangos considerados bajos a nivel mundial, lo cual indica que debemos continuar con
el compromiso para mejorar la adherencia como objetivo en los sistemas de salud,
quienes debemos de estar competentes con la finalidad de disminuir la morbilidad,
mortalidad y discapacidad, debido a las principales complicaciones asociadas a la

hipertension arterial y a la no la adherencia.

No se logré determinar que el apoyo social y familiar se asocia con la
adherencia del paciente hipertenso, pero dicho término puede ser explotado

ampliamente para mejorar las condiciones de vida de los pacientes.

La poblacion del estudio estuvo constituida por 195 hipertensos, la media de
edad encontrada fue de 60,4 afios; de sexo femenino el 73,8% y del sexo masculino
con 26,2%, por la heterogeneidad de la muestra y por mdltiples causa es el sexo

femenino la usuaria mas frecuente de los servicios de salud.

El apoyo social, segun el cuestionario de Medical Outcomes Study (MOS),
fue 73,8% hipertensos con apoyo social global maximo y con el 256 % de

hipertensos tienen apoyo social medio.

La adherencia terapéutica segun el cuestionario de Morisky-Green fue el 39%

de hipertensos adherentes y 60,5% de hipertensos no adherentes. En el presente
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trabajo de investigacion se concluye que no hubo asociacion entre apoyo social y
familiar con la adherencia terapéutica en los pacientes diagnosticados de
hipertension arterial que acuden a la consulta externa del centro de salud Augusto

Egas Distrito 23 DO1.
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LIMITACIONES

Entre las principales limitaciones que encontramos, fueron las siguientes:

No contar con el valor inicial de la presion arterial de la paciente en las
historias clinica, lo cual hubiera permitido una valoracion mas acertada acerca de la

adherencia al tratamiento.

Una limitacion fue que el lugar donde se realizo las encuestas, tal vez no fue
el apropiado para tratar las preguntas acerca de las situacion socio-familiar de los

participantes, fue algo molestoso.

Se debe considerar que el test de Morisky-Green tiende a sobreestimar la no
adherencia al tratamiento farmacologico, pero es el test mas usado

internacionalmente y en otros estudios los valores de adherencia son mayores.

Tanto los factores sociodemograficos, los afines con la enfermedad y los que
derivan del tratamiento son los predominantes, no se debe subestimar los factores
relacionados al sistema de salud, porque cada elemento de este puede generar pautas

0 acciones en pro de mejorar la adherencia.

Otra limitacion, fue de no contar con una base de datos estadisticos general,

de la poblaciéon en estudio.
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RECOMENDACIONES

Acordar realizar investigaciones posteriores que permita analizar las causas
del bajo nivel adherencia en los pacientes hipertensos atendidos en centro de salud

Augusto Egas mediante un estudio de caso.

Realizar intervenciones educativas ajustables a los grupos que mostraron baja
adherencia para mejorar el cumplimiento de las prescripciones farmacoldgicas

indicadas por el personal de la salud.

Enfocar estas interacciones a los pacientes que acuden a la consulta y

acompariantes.

Acoplar a todo el personal de salud (médicos, enfermeras) en un compromiso
entre el paciente y sus redes de apoyo, motivando para tener una adecuada

adherencia.

Establecer cambios que permita realizar seguimiento continuo a los pacientes
crénicos, integrando en la préactica diaria estrategias de intervencion encaminadas a

mejorar adherencia terapéutica.

Enfatizar la importancia del tratamiento no farmacoldgico, no solamente con

los pacientes sino con el personal de salud.
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Desarrollar estrategias en el centro de salud de atencion primaria, para que se
permita la inclusion y acceso a los hombres a la atencidn, ya que ellos constituyen un

grupo de alto riesgo para enfermedades cronicas como la hipertension arterial.

El aporte del presente estudio es brindar una vision general de la situacion de

apoyo social para mejor la adherencia al tratamiento integral.
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ANEXOS
ANEXO 1: Operacionalizacion de variables
Variable | Concepto Definicién Operacional Dimension: Tipo de Escala: Indicador: | Codificacién Fuente de
Categorias, variable Nominal, Permite verificacio
clasificaciones ordinal, medir n.
intervalo,
razon
Edad La edad esta referidaal | Cantidad de afios cumplidos hasta la Adulto Joven | Cuantitativa | Intervalos | Afios 1. 20-34 anos Encuesta
tiempo de existenciade | fecha actual: Adulto Medio | discreta 2.-35-49 anos
alguna persona, o Adulto Maduro 3.-50-64 anos.

cualquier otro ser
animado o inanimado,
desde su creacion o
nacimiento, hasta la

actualidad.

Adulto joven: va de 20 a 34 afios.

Adulto medio: edad que va entre 35 a 49
afios.

Adulto Maduro: edad comprendida entre
50 a 64 afos.

Adulto mayor: cualquier edad mayor a 65

afios

Adulto Mayor

4.- mayor 65 anos
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Sexo

Es el conjunto de las
peculiaridades que
caracterizan los
individuos de una
especie dividiéndolos en
masculinos y femeninos,
y hacen posible una
reproduccion que se
caracteriza por una

diversificacion genética

Mujer: Es el ser humano femenino o
hembra. Mujer también remite a
distinciones de género de caracter cultural
y social que se le atribuyen asi como a las
diferencias sexuales y biolégicas de la
hembra en la especie humana frente al
macho. Cuenta con aspectos fisicos que la
diferencian del vardn de la especie como
v0z més aguda, cintura mas estrecha,
cadera méas ancha y pelvis mas amplia,
menos vello corporal, menos masa
muscular y mas tejido adiposo, mamas
mas grandes y estrechas y menor estatura

comparada con el varén.

Hombre: designa bioldgicamente al
macho humano Se entiende por hombre
a todo ser humano de sexo masculino, en
oposicion a aquellos de sexo femenino

clasificados bajo el término mujer. Dentro

Hombre

Mujer

Cualitativa

nominal

Nominal

Hombre

Mujer

1.- Hombre

2.- Mujer

Encuesta
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de la categoria hombre pueden contarse

las de nifio, adolescente y adulto

Estado

civil

Situacion personal en
que se encuentra 0 N0
una persona fisica en
relacion a otra, con quien
se crean lazos
juridicamente
reconocidos sin que sea
Su pariente,
constituyendo con ella
una institucion familiar,
y adquiriendo derechos y

deberes al respecto.

Soltero: Que no esté4 unido a una pareja
Unidn Libre: Una pareja de hecho,
emparejamiento de hecho

Casado : Persona que ha contraido
matrimonio

Divorciado: Separacion o division
parental

Viudo: Haber perdido al conyugue por

fallecimiento

Soltero

Unioén Libre

Casado

Divorciado

Viudo

Cualitativa

nominal

Nominal

Soltero

Union

Libre

Casado

Divorciado

Viudo

1. Soltero

2. Unién Libre

3. Casado

4. Divorciado

5. Viudo

Encuesta
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Nivel de | Es el grado mas alto Titulos adquiridos: Bésica Cualitativa | Ordinal Basica, 1.- Basica, Encuesta
Instrucci | completado, dentro del Basica: Ciclo de estudios primario desde | Media ordinal Media, 2.- Media,
on nivel mas avanzado que | 1er hasta 6 grado de escuela Superior Superior 3.-Superior
se ha cursado, de Media: Ensefianza secundaria desde el
acuerdo a las ciclo basico hasta el bachillerato (1 a 6
caracteristicas del curso de colegio) incluye educacion no
sistema educacional del | formal
pais. Superior: desde el ingreso a una
institucion superior educacion terciaria en
algunos casos Ultima etapa de proceso de
aprendizaje
Apoyo social global: Apreciacion propia, del conjunto de Apoyo minimo | Cuantitativa | Intervalos | Puntuacién | 1.- 19 Encuesta
Informacion que conduce | recursos humanos y materiales con que Apoyo medio | continua 2.-57
al individuo a creer que | cuenta el paciente diabético para superar Apoyo méximo 3.-94

es cuidado, amado,
estimado y pertenece a
una red social con

obligaciones mutuas

una determinada crisis, puede variar
desde una alta percepcion en donde el
respaldo es inmediato, y, dada la afinidad
de sus componentes, ofrecen un apoyo

emocional y solidario muy positivo para
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Apoyo

social

el paciente hasta una baja percepcion en
donde el respaldo y apoyo es muy

deficiente o nulo

Apoyo emocional Valoracion que es parte de la Escala de Apoyo minimo | Cuantitativa | Intervalos | Puntuacién | 1.- 8 Encuesta
Apoyo Social, expresion de afecto y Apoyo medio | continua 2.-24
comprension empatica. Apoyo maximo 3.- 40
Ayuda material 0 Valoracion que es parte de la Escala de Apoyo minimo | Cuantitativa | Intervalos | Puntuacién | 1.-4 Encuesta
instrumental Apoyo Social, posibilidad de ayuda Apoyo medio | continua 2.-12
material o tangible con la que cuenta la Apoyo maximo 3.- 20
persona.
Relaciones sociales de Valoracion que es parte de la Escala de Apoyo minimo | Cuantitativa | Intervalos | Puntuacion | 1.-4
ocio y distraccion Apoyo Social, posibilidad de contar con | Apoyo medio | continua 2.-12
personas para comunicarse. ApOYo Maximo 3.-20
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Apoyo afectivo Valoracion que es parte de la Escala de Apoyo minimo | Cuantitativa | Intervalos | Puntuacion | 1.- 3 Encuesta
Apoyo Social, mide demostracion de Apoyo medio | continua 2.-9
amor, carifio y empatia. ApOyo méximo 3-15
Adherenc | Cumplimiento al Test de Batallas: Mide el grado de Test de Cualitativa | Nominal Adherente | 1.Adherente Encuesta
iaal tratamiento recomendado | Conocimiento a la enfermedad: Batallas: nominal No 2.No adherente
trata- por el proveedor del Test de Morinsky Green: Averigua sobre | 3 respuestas adherente
miento servicio de salud la adherencia al tratamiento correctas:

adherente al
tratamiento
Menos de 3
respuestas :

No Adherente
Teste de
Morinsky
Green : No, Si,
No, No:

adherente al
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tratamiento
Otras

respuestas : no

adherente
Es la presion que ejerce | Presion medida con esfigmomandmetro | TA Normal Cuantitativa | Intervalos | mm/hg Encuesta
mayor de 140/90 Sistdlica <120 | . TA Normal Sistélica
la sangre contra la pared o discreta <120 y Diastélica <80
y Diastdlica i )
i de las arterias Pre hipertensién
Presion s
! <80 Sistélica 120-139 y
arterial Pre Diastélica 80-89

hipertension
Sistolica 120-
139y
Diastdlica 80-
89

Estado |
Hipertension
Sistolica 140-
159 y
diastolica 90-
99

Estado Il
Sistolica >=

160y

Estado | Hipertension
Sistdlica 140-159 y
diastolica 90-99
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Diastélica

>=100

Metas de
hipertens
ion

arterial

Recomendaciones del

JNC8

* Adultos > 60 afios

* Poblacion General < 60 afios

* Pacientes > 18 afios con enfermedad

renal cronica o diabetes mellitus

* Adultos > 60
afios: TA
sistdlica <
150mmhg; TA
diastolica <
90mmhg

* Poblacion
General < 60
afios: TA
sistdlica <
140mmhg; TA
diastolica <
90mmhg

* Pacientes >

Cuantitativa

continua

Intervalos

mm/hg

> 60 afios: TA
sistolica < 150mmhg;
TA diastdlica <
90mmhg

Poblacion General <
60 afios: TA sistolica <
140mmhg; TA
diastdlica < 90mmhg
Pacientes > 18 afios
con enfermedad renal
cronica o diabetes
mellitus TA sistolica <
140 mmhg; TA

diastélica < 90mmhg

Encuesta
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18 afios con
enfermedad
renal cronica o
diabetes
mellitus TA
sistélica < 140
mmhg; TA
diastdlica <

90mmhg
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ANEXO 2: Formulario de Consentimiento

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

A\

l,’

ONTIFY,
0 (/4,
Ci

SSOAD CATg, TITULO DEL ESTUDIO: “ASOCIACION ENTRE EL
— “%  NIVEL DE APOYO SOCIAL Y FAMILIAR CON LA
Z ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES
g DIAGNOSTICADOS DE HIPERTENSION ARTERIAL
QUE ACUDEN A LA CONSULTA EXTERNA DEL
CENTRO DE SALUD AUGUSTO EGAS DISTRITO 23

D01 OCTUBRE A DICIEMBRE 2016.

Sz, \
#E25 prs ves™

Yo, he leido y

comprendido la informacién anterior y mis preguntas han sido respondidas de
manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el
estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en

participar en este estudio de investigacion.

Firma del participante. Fecha:

C.l

Esta parte debe ser completada por el Investigador (o su representante):

He explicado al Sr(a). La
naturaleza y los propositos de la investigacion; le explicado de los riesgos y

beneficios que implica su participacion. He contestado a las preguntas en la medida
de lo posible y he preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leido y conozco la
normativa correspondiente para realizar investigacién con seres humanos y me

apego a ella.

Una vez concluida la sesién de preguntas y respuestas, se procedié a firmar el

presente documento.

Firma del investigador
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ANEXO 3: Cuestionario MOS de apoyo social

Las siguientes preguntas se refieren al apoyo o ayuda de que Ud. dispone:

Aproximadamente, Cuantos amigos intimos o familiares cercanos tiene usted?
(Personas con las que se encuentra a gusto y puede hablar de todo lo que se le

ocurre).

1. Escriba el n° de amigos intimos y familiares cercanos

La gente busca a otras personas para encontrar compafiia, asistencia u otros tipos
de ayuda ¢Con qué frecuencia usted dispone de cada uno de los siguientes tipos
de apoyo cuando lo necesita? (Marque con un circulo uno de los nimeros de cada
fila).

NUNCA POCAS |ALGUNAS | LA SIEMPRE
VECES VECES MAYORIA
PREGUNTA DE LAS
VECES
2.-Alguien quien le ayude cuando tenga que 1 2 3 4 5
estar en la cama.
3.-Alguien con quien puede contar cuando 1 2 3 4 5
necesita hablar.
4. Alguien que le aconseje cuando tiene 1 2 3 4 5
problemas.
5. Alguien que le lleve al médico cuando lo 1 2 3 4 5
necesite.
6. Alguien que le muestre amor y afecto 1 2 3 4 5
cuando lo necesite.
7. Alguien con quien pasar un buen rato 1 2 3 4 5
8. Alguien quien le informe y le ayude a 1 2 3 4 5
entender una situacion.
9. Alguien en quien confiar o con quién hablar 1 2 3 4 5
de si mismo y sus preocupaciones.
10. Alguien quien le abrace 1 2 3 4 5
11. Alguien con quien pueda relajarse. 1 2 3 4 5
12. Alguien que le prepare la comida si no 1 2 3 4 5
puede hacerlo.
13. Alguien cuyo consejo realmente lo desee. 1 2 3 4 5
14. Alguien con quien hacer cosas que le 1 2 3 4 5
sirvan para olvidar sus problemas.
15. Alguien que le ayude en sus tareas 1 2 3 4 5
domésticas si esta enfermo.
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16. Alguien con quien compartir sus temores
y problemas mas intimos.

17 Alguien que le aconseje como resolver sus
problemas personales.

18. Alguien con quien divertirse.

19. Alguien quien comprenda sus
problemas.

20. Alguien a quien amar y hacerle sentirse
querido
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ANEXO 4:

TITULO DEL ESTUDIO: “ASOCIACION ENTRE EL

o, NIVEL DE APOYO SOCIAL Y FAMILIAR CON LA

Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES

$ DIAGNOSTICADOS DE HIPERTENSION ARTERIAL

QUE ACUDEN A LA CONSULTA EXTERNA DEL

- CENTRO DE SALUD AUGUSTO EGAS DISTRITO 23
D01 OCTUBRE A DICIEMBRE 2016.

\DAD CA7,
= Oy,

Y,
1o

-

RONTIFIC,
[4

Nombre:

Edad: Domicilio: Teléfono:

Género: femenino masculino otros

Primaria completa __ Primaria incompleta____ Secundaria completa
Secundaria incompleta Universidad _ Estado
civil:.............

Tiempo de la enfermedad ~ Otras enfermedades:...............

Test de Batalla (Test de conocimiento del paciente sobre la enfermedad)
1.- ¢Es la hipertension arterial una enfermedad para toda la vida?

Si No

2.- Se puede controlar con dieta y medicacion?

Si No

3.- Cite 2 0 mas o6rganos que pueden dafiarse por tener hipertension arterial

no controlada

Test de Morinsky-Green

1. ¢Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad?

Si No_

2.-Toma los medicamentos a la horas indicadas

Si No

3. Cuando se encuentra bien, ¢deja de tomar la medicacion?

Si No

4. Si alguna vez se sienta mal, ¢deja usted de tomarla?
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Si No

ANEXO 5

Nombre de fichero: RESUMEN plag ecan.docx Fecha: 2017-01-
04 16:16 UTC
Resultados del Anélisis de los plagios del 2017-01-04 16:22 UTC

1007 resultados de 100 fuentes, de ellos 100 fuentes son en linea.
Nivel del plagio: 1.3%/33.0%
www.elsevier.es/en-revista-atencion-prim...-of-the-
test-used-for-measuring-13125407
(+ 1 documento con coincidencias exactas)
www.revclinesp.es/es/adherencia-
terapeut...cronica-estado/avance/S0014256514001271/
(+ 1 documento con coincidencias exactas)
myslide.es/documents/20-adherencia-salamanca-
ebe-definitivo.html
(+ 1 documento con coincidencias exactas)
docslide.us/documents/revision-test-
incumplimiento-en-atencion-primaria.html
docplayer.es/7229627-Validacion-del-cues...e-
apoyo-social-en-atencion-primaria.
www.scielo.org.bo/pdf/rmcmlp/v17n1/v17nl_al0.pdf
docplayer.es/18449832-Pontificia-univers...ca-del-
ecuador-facultad-de-medicina.
bvs.sld.cu/revistas/spu/vol40_2_ 14/spu07214.htm
www.samfyc.es/Revista/PDF/v6n1/03.pdf
www.monografias.com/cgi-
bin/jlump.cgi?ID=179872
(+ 1 documento con coincidencias exactas)
www.powershow.com/view/283b1d-
ZGFmM/FALT...nal_paciente_powerpoint_
www.slideserve.com/treva/falta-de-adhesi...a-sobre-la-relaci-n-profesional-paciente
(+ 1 documento con coincidencias exactas)
www.scielo.org.mx/pdf/sm/v37s1/v37slal.pdf
documents.mx/documents/validacion-en-col...el-
cuestionario-mos-de-apoyo-social.(+ 1 documento con coincidencias exactas)

datateca.unad.edu.co/contenidos/401517/D...tionarioMOSDeApoyoSocia-
3974642_
diposit.ub.edu/dspace/bitstream/2445/63807/1/IX_Simposium.pdf
diposit.ub.edu/dspace/bitstream/2445/60664/1/TFE-MOI-Herrera-Mariana-
my14.

dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/22779/1/TESIS.pdf
datateca.unad.edu.co/contenidos/401517/20U3CUESTIONARIO_MOS.pdf

www.asanec.es/xicongreso/images/ganadores/g2.pdf
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sistemabibliotecario.uaemex.mx/janium/Tesis/423770.pdf
https://pimssalud.wordpress.com/category/hipertension-arterial/page/3/
fundapoyarte.org/contenidos/METODOS_INDIRECTOS ADHERENCIA.pdf

eeplt.edu.pe/revista/index.php/Salud/article/download/23/20
www.scielo.org.co/pdf/hpsal/vli8nl/v18nla07.pdf
www.scielo.org.co/pdf/rfnsp/v30n2/v30n2a05. pdf
https://prezi.com/Opl5gbsyfugq0/copy-of-
hipertension-arterial/
www.agamfec.com/wp/wp-
content/uploads/2014/07/19_2_ParaSaberDe_3.pdf
www.tdx.cat/bitstream/handle/10803/34770/TESIS
NURIA SIERRA.pdf.txt?sequence=
https://www.researchgate.net/profile/Mig...ce)/links/561e761308aec7945a26b425.

www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-98872014001000003

diposit.ub.edu/dspace/bitstream/2445/56359/1/CDAENTDE.pdf
www.scielo.org.mx/pdf/rmc/v23n4/v23ndal.pdf
www.scielo.org.mx/pdf/nct/v75n1/v75nla6.pdf
www.scielo.org.co/pdf/rfmun/v60n3/v60n3a01.pdf
www.scielo.org.mx/pdf/rmc/v25n4/v25n4al.pdf
www.scielo.org.co/pdf/amc/v38n3/v38n3all.pdf
www.scielo.org.co/pdf/med/v21nl/iv21nlal2.pdf
bvs.sld.cu/revistas/spu/vol32_3 06/spul3306.htm
www.scielo.org.co/pdf/sun/v26n2/v26n2a04.pdf

https://zaguan.unizar.es/record/14308/files/TAZ-

TFG-2014-495.pdf
www.samfyc.es/Revista/PDF/numero 1/013-

19.pdf

(+ 1 documento con coincidencias exactas)

diposit.ub.edu/dspace/bitstream/2445/96050/1/ILD_TESIS.pdf
www.medigraphic.com/pdfs/abc/bc-
2016/bcl62e.pdf
www.ijpsy.com/volumen14/num3/393/apoyo-
social-y-vejez-la-influencia-del-ES.
docplayer.es/7229734-Desarrollo-y-valida...en-adultos-con-perspectiva-de-
apego.
diposit.ub.edu/dspace/bitstream/2445/42359/1/E_TESIS.pdf
www.monografias.com/trabajos55/adolescentes-
diabeticos/adolescentes-diabeticos3.
www.scielo.org.co/pdf/apl/iv29n2/v29n2all.pdf
www.scielo.org.ar/pdf/spc/v15n1/v15n1a02.pdf
www.scielo.org.ar/pdf/raem/v52n2/v52n2a03.pdf
www.scielo.org.mx/pdf/nct/v73n1/v73nla9.pdf
[59] (7 resultados, 0.7%) de www.scielo.org.co/pdf/sun/v25n1/v25n1a03.pdf
www.scielo.org.mx/pdffacm/v78s2/v78s2al.pdf
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www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1794-47242011000200011
(+ 1 documento con coincidencias exactas)

www.scielo.org.co/pdf/rups/v5n3/v5n3a09. pdf
www.scielo.org.co/pdf/aven/v28n1/v28n1a07.pdf

[65] (2 resultados, 0.3%/0.7%) de
www.sciencedirect.com/science/article/pii/S021265671400136X

www.scielo.org.co/pdf/apl/v31n3/v31n3a02.pdf
www.scielo.org.ar/pdf/invet/v17s1/v17sl.pdf
www.scielo.org.co/pdf/rfnsp/v33n2/v33n2a06.pdf
www.scielo.org.co/pdf/hpsal/vl6nl/vliénlal4.pdf

www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0212656708720766

electronico-guiafarmacogeriatria

es.slideshare.net/juanluisdelgadoestve/formato-

www.scielo.org.co/pdf/faven/v30n2/v30n2a06.pdf
www.scielo.org.co/pdf/psych/vénl/vénlal0.pdf
www.scielo.org.mx/pdf/bmim/v65n6/v65n6a19.pdf

www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0014256514001271

antecedentes-de-los-factores-

www.scielo.org.co/pdf/rcps/v24nl/v24nlal3.pdf
www.scielo.org.co/pdf/reus/v18n1l/v18nlal6.pdf
www.scielo.org.co/pdf/muis/v28n1/v28nla0l.pdf
www.scielo.org.co/pdf/psdc/v29n1/v29n1a02.pdf
es.slideshare.net/bLaCkTeArS01/prevalencia-de-

www.scielo.org.mx/pdf/acm/v73nl/v73nla9.pdf

www.scielo.org.co/pdf/rgps/v11n23/v11n23all.pdf

https://www.uis.edu.co/intranet/calidad/...s/bienestar_estudiantil/guias/GBE.81.pdf

rcientificas.uninorte.edu.co/index.php/psicologia/article/view/1916/3896
(+ 1 documento con coincidencias exactas)

23-06-01149.pdf

23-06-01149.pdf

farmacos-antihipertensivos/

www.inec.gob.ec/inec/revistas/e-analisis8.pdf
www.scielo.org.co/pdf/bio/v24n3/v24n3a06.pdf
www.scielo.org.co/pdf/rcca/vi9n2/v19n2a2.pdf
www.scielo.org.co/pdf/aqui/v13n3/v13n3a05.pdf
www.scielo.br/pdf/rlae/v23n6/es_0104-1169-rlae-

www.scielo.br/pdf/rlae/v23n6/es_0104-1169-rlae-
www.scielo.org.mx/pdf/spm/v55n2/v55n2a13.pdf
www.scielo.org.co/pdf/rfmun/v56n1/v56n1a04.pdf

https://prezi.com/sf9zdxxa3vl-/adherencia-a-

revmedchile.org/flips/Revista-Medica-de-Chile-

Octubre-2014/pubData/SEO/Page_[95] (2 resultados, 0.4%) de
www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0025775307726970

www.scielo.org.ar/pdf/sc/v5n1/v5n1a05.pdf
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www.elsevier.es/fr-revista-psiquiatria-b...ticos-
S113459341500007X?redirectNew=
https://www.revista-portalesmedicos.com/...erencia-al-tratamiento-antihipertensivo/
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RESUMEN

Antecedente: La hipertension arterial una de las principales enfermedades cronicas
no transmisibles, en nuestro pais mas de un tercio de la poblacién padece de
hipertensioén, es el principal factor de riesgo para desarrollar discapacidad
prematura.

El objetivo de este estudio fue establecer asociacion entre el apoyo social medido
por

el cuestionario de apoyo social y el nivel de adherencia terapéutica en los pacientes
hipertensos que acuden al centro de salud “Augusto Egas”.

Metodologia y Resultados: A través de un estudio Analitico Transversal de punto
realizado en el Centro de Salud Agusto Egas de la ciudad de Santo Domingo de los
Tsachilas, en 195 pacientes mayores de 18 afios diagnosticados con hipertension
arterial, se analizo la asociacion entre, metas de control de presion arterial segun
JNCS,

con el apoyo social (M.O.S) y adherencia al tratamiento con el test de Batalla y
Morinsky-Green. Los datos se analizaron con SPSS23. El 73,8% eran mujeres. El
72,8% tenian educacion basica, 38% eran casados, 67,7 % tenian su presion
arterial

controlada. La adherencia al tratamiento fue de 37,9%. Apoyo social global maximo
73,8%, medio 25,6 % y minimo con 0,5%. No hubo relacién significativa (p>0,05)
entre el apoyo social y familiar y la adherencia terapéutica.

Conclusiones: Se deberian reforzar las medidas para mejorar la percepcion de
apoyo

social con la finalidad de que en pacientes adultos maduros y con comorbilidades
puedan mejorar la misma.

Palabras claves: Hipertension Arterial, Adherencia, Apoyo social, Test de
Morisky-Green y Test de Batalla, cuestionario de M.O.S, JNC8.
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ABSTRACT

Antecedent.- Arterial hypertension is one of the main chronic diseases not
transmissible. In our country, more than a third of the population suffer of
hypertension, since it is the principal factor of risk to develop early incapacity.

The objective of this study was to establish association between the social support
measured by the questionnaire of the social support and the level of therapeutic
adherence in the hypertensive patients who attend to the health center "Augusto
Egas”.

Methodology and results. Through a transversal analytic study made in the Health
Center “Augusto Egas” located in Santo Domingo de los Tsachilas, an association,
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between goals of control of blood pressure according to JNC8 with the social
support

(M.0.S.) and adherence to the treatment with the test of Batalla and Morinsky-
Green,

was analyzed in 195 patientes older than 18 diagnosed with arterial hypertension.
Datas were analyzed with SPSS23. 73% were women. 72% had elemental
education,

38% were married. 67,7% had their blood pressure controlled. The adherence to
the

treatment was 37,9%. Global social support maximum 73,8%, medium 25,6 % and
minimum 0,5 %. There was not significant relationship (p>0,05) between the social
and familiar support and the therapeutic adherence.

Conclusions. - Measurements should be reinforced to develop the perception of
social

support with the objective that could also develop the same in old patients.

Key words.- Arterial Hypertension, Adherence, Social support, Test of
Morisky-Green and Test of Batalla, questionaire of M.O.S., JNC8.
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CAPITULO 1

1.1. INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad crénica definida por una
elevacion

de presion sistélica igual o mayor a 140 mmHg y una tension diastdlica igual o
mayor a 90

mmHg en edades comprendidas entre 18 y 60 afios, y un valor de presion sistdlica
igual o

mayor a 150 mmHg en individuos mayores de 60 afios de edad, siendo un
problema de salud

con una prevalencia del 26% e incrementandose en pacientes de edad avanzada y
en

diabéticos, la misma es considerada una de las principales causas de
morbimortalidad en los

paises industrializados y en vias de desarrollo, relacionada como un factor de
riesgo de dafio

vascular, junto con otros, tales como: las dislipidemias, obesidad, tabaquismo y el
sedentarismo (Castafo-Castrillon et al., 2012).

Segun la Encuesta Nacional de salud realizada entre 2011 y 2013 el 9,3% de la
poblacion 18 y 59 afios padece de hipertension arterial, ademas en el informe del
INEC

Anuario de Nacimientos y defunciones se presenta a las enfermedades
hipertensivas como la

segunda causa de muerte en el 2011, las provincias que presentan mayor cantidad
de casos

de hipertension son Guayas 17,02%, Pichincha 13,74, y Manabi 14,12%.

Al ser la Medicina Familiar una especialidad que aborda al ser humano en su
integralidad a la HTA no debemos estimarla Unicamente como un problema aislado
de cifras

superiores a las normadas de presién arterial, el abordaje terapéutico del paciente
con




104

hipertensién no solo se basa en medidas farmacolégicas antihipertensivas, sino en
medidas
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gue promueven cambios en el estilo de vida, con la finalidad que la alimentacion, el
ejercicio

y la mejora de habitos perniciosos permitan contrarrestar la obesidad, la
hipercolesterolemia

y el sedentarismo.(Rubinstein & Terrasa, 2006)

También se busca incentivar el dejar de fumar y la disminucién del consumo de
alcohol; asi como prevenir el desarrollo de otras enfermedades como la diabetes,
para lo cual

se hace imperioso la aceptacion del paciente de formar parte activa con inclusién y
participacion del plan de tratamiento, sumado al compromiso del personal de salud
mediante

una relaciéon empética donde el prescribir implique: explicar, indicar, ensefiar,
adecuar,

acompafiar y controlar, fomentando la intervencion y el involucramiento de la
familia para

el éxito terapéutico (Rubinstein & Terrasa, 2006).

A pesar de los actuales tratamientos farmacologicos antihipertensivos y la
implementacion de medidas educativas encaminadas a fomentar estilos de vida
saludables

gue son complemento estratégico para mantener un control adecuado, la existencia
de

pacientes hipertensos mal controlados es frecuente, debiéndose aceptar que
existen causas

gue provocan la falta de adherencia al tratamiento terapéutico antihipertensivo, por
lo que la

Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la reconoce como un problema de salud
publica

prioritario, la misma que no alcanza al 50% en paises desarrollados.

Este mismo organismo define la adherencia como “el grado en el que la conducta
de

un paciente, en relacion con la toma de medicacion, el seguimiento de una dieta o
la

modificacion de habitos de vida, se corresponde con las recomendaciones
acordadas con el

profesional sanitario”[65] .... Se han identificado 5 grandes grupos de factores que
inciden en la
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adherencia al tratamiento: factores socioecondmicos, factores relacionados a la
enfermedad,

factores relacionados al tratamiento, factores relacionados al paciente y factores
relacionados

al equipo asistencial. Estos aspectos se interrelacionan y denotan que la
adherencia al

tratamiento es un trabajo conjunto entre el equipo médico, el paciente y sus
familiares (M.

Zoraida & S. Morales, 2014).
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La adherencia no consiste Gnicamente conseguir que los pacientes tomen la
medicacién o que se introduzcan a un estilo de vida saludable, sino a que
comprendan las

perspectivas de los medicamentos y las razones por las que quieren o no quieren
tomarlos;[65]

asi se podran reducir los factores de riesgo que pueden ocasionar serios
problemas en la salud,

en especial en pacientes con HTA. La adherencia incluye: el cumplimiento de los
tratamientos farmacoldgicos, asi como el seguimiento de las recomendaciones en
los cambios

del estilo de vida.

La no adherencia es reconocida como uno de los factores involucrados en el
control

no satisfactorio de la presién arterial; se ha determinado que la adherencia se
favorece, en

tanto, el personal de salud y el paciente asumen una participacién activa en el
disefio de un

planteamiento y tratamiento; esto se logra mediante ensefanzas claras para el
entendimiento

del paciente, darse el tiempo necesario para la exposicion y las recomendaciones;
algunos

estudios han demostrado que el 50 a 70% de las dosis recomendadas de
medicamentos

antihipertensivos son seguidas por el paciente y que el 50% de los pacientes en
tratamiento

interrumpen durante el primer afo. (De, Henriquez, Koch, & Romero, 2014)
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Se ha relacionado la no adherencia con el fallo terapéutico, acarreando serios
problemas en la calidad de vida, gastos para el sistema de salud y el que no se
consiga un

adecuado resultado, pudiéndose valorar o cuantificar el grado de adherencia
utilizando

escalas que son aplicadas a los pacientes crénicos siendo muy fiables y
permitiendo al

personal de salud tomar decisiones y acciones en pro para mejorar la salud de los
pacientes.(Rodriguez Chamorro, Garcia-Jiménez, Amariles, Rodriguez Chamorro,
& José

Faus, 2008)

El apoyo social constituye uno de los factores protectores mas investigados en la
actualidad se ha considerado como una variable de gran relevancia en los
procesos de saludenfermedad,

hace referencia a la confianza que tienen los individuos en el apoyo social
disponible con resultados positivos al permitir aumentar la resistencia de las
personas ante

las transiciones de la vida, los estresores diarios, las crisis personales y en el
momento de

adaptacion o ajuste a las enfermedades, sobre todo, las de caracter cronico.
Multiples son los

estudios epidemioldgicos que demostraron la relacién existente entre el apoyo
social y el




106

estado de salud individual y colectiva: a mayor apoyo social, existe una mejoria de
la salud,

tanto fisica como psiquica.

Con seguridad, el apoyo social de la familia puede ayudar a los pacientes a tomar
sus

medicamentos correctamente; la supervision basada en los miembros de la familia
puede

tener efectos positivos sobre la adherencia de los pacientes, la satisfaccion y el
apoyo familiar

son variables de relevancia en el momento de hacer una evaluacion global de un
sujeto, si
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estas, se encuentran bien desarrolladas probablemente su estandar de vida sera
mejor y

contribuird a una buena adherencia farmacoldgica. (Shen et al., 2016).

El apoyo social es un proceso interactivo mediante el cual el individuo obtiene
ayuda

emocional, instrumental o econémica de la red social en la que se encuentra
inmerso; en

cuanto a la adherencia al tratamiento, en un meta-andlisis de apoyo social y
adherencia

terapéutica se determiné que la estructura social no se vincul6 significativamente
con la

adherencia global; mientras el apoyo fue significativa y positivamente relacionado
con la

adherencia global; es decir, el apoyo social funcional, pero no el apoyo estructural
fue el que

se asocio con la adherencia en pacientes hipertensos. (Linkout, 2015)

Dentro de la valoracion integral al paciente con hipertensién arterial y considerando
gue la adherencia terapéutica esta condicionada por la interaccién de mdltiples
factores, nos

hemos propuesto la realizacion del presente trabajo investigativo con el objetivo de
“Establecer si existe relacion entre el apoyo social y familiar —-medido por el
cuestionario de

apoyo social y familiar (M.O.S)- y el nivel de adherencia terapéutica - medido por el
test de

Morinsky Green y Batalla- en los pacientes hipertensos que acuden al Centro de
Salud

“Augusto Egas”.

1.2. JUSTIFICACION

La literatura cientifica ha demostrado que la Hipertension Arterial es un problema
de

salud publica por su alta incidencia y prevalencia a nivel mundial, identificada como
un

mayor factor de riesgo de morbimortalidad cardiovascular, contribuyendo a las
patologias de
== 8/37== === =
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cardiopatias, accidentes cerebrovasculares, insuficiencia renal, la mortalidad y
discapacidad
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prematuras. Las condiciones socioeconémicas actuales de inequidad, falta de
acceso a salud

y mala distribucion de recursos sanitarios, impulsé a que, en el afio 2011, la OMS
adopte una

declaracioén politica para hacer frente al impacto de estas enfermedades donde se
plantea a la

adherencia terapéutica como un eje determinante a ser tomado en cuenta y que no
solo

comprende la medicacion, sino que incluye varios otros factores como: red de
apoyo social,

la propia percepcién del paciente hacia su enfermedad, aspectos econémicos,
demogréficos,

sistema de salud que provee la medicacion y equipo de salud para satisfacer las
demandas

del paciente en el aspecto biopsicosocial.

Hay que considerar que el apoyo social y familiar es un factor muy importante ya
que

puede influenciar, tanto positiva como negativamente en la conducta de adherencia
de los

pacientes, numerosos estudios demuestran el impacto que ocasiona el apoyo
social sobre los

procesos salud enfermedad especialmente en personas vulnerables; por lo que la
presente

investigacion determinara si el apoyo social-familiar constituye un factor protector
para una

buena adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos que acuden al control en
el Centro

de Salud Augusto Egas Distrito 23 DO1.

Los datos que surjan sera informacion util para abordar integralmente a los
pacientes

con hipertension arterial, no solo como sujetos biolégicos, sino en su dimensién
integral

biopsicosocial lo que nos ayudaria a establecer estrategias multidisciplinarias
integrales de

intervencion en los casos requeridos, cumpliendo los preceptos de la medicina
familiar.
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CAPITULO II. REVISION BILIOGRAFICA

2.1. ADHERENCIA TERAPEUTICA

Algunos autores (Epstein & Cluss, 1982, pag. 950) definen a la adherencia como:
“La coincidencia entre el comportamiento de una personay los consejos de salud y
prescripciones que ha recibido”. Sin embargo, algunas otras definiciones
consideran a la

adherencia no sélo en cuanto al cumplimiento farmacolégico, sino que implica
poner

atencion en algunos factores como el acudir a citas médicas, la busqueda de
cuidados y

acoplamiento a un estilo de vida saludable, evitar comportamientos de riesgo, la
aceptacion
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por parte del paciente de formar parte activa con inclusion y participacion del plan
de

tratamiento, sumado al trabajo del médico mediante una relacién empatica donde el
prescribir

implique explicar indicar, ensefiar, adecuar, acompafiar y controlar. (Rubinstein &
Terrasa,

2006).

Segun (Conthe et al., 2014) la adherencia terapéutica se define como “la medida en
la que el paciente asume las normas o consejos dados por el profesional sanitario,
tanto desde

el punto de vista de habitos o estilo de vida saludables recomendados, como los
del

tratamiento farmacoldgico prescrito”.

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) reconoce la falta de adherencia
terapéutica

como un problema de salud publica prioritario, es asi que en los paises
desarrollados la

adherencia no alcanza el 50% de los tratamientos prescritos en pacientes con
enfermedades

cronicas y es mucho menor en los paises en desarrollo (De Geest & Sabaté, 2003),
“la
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adherencia deficiente al tratamiento de las enfermedades crénicas es un problema
mundial

de alarmante magnitud”. (OMS, OMS, 2004)

La adherencia deficiencia esta relacionada con multiples consecuencias como:
incremento en tasas de hospitalizacién, incremento de gastos sanitario con costos
econémicos

para el estado en cuanto a pérdidas de productividad, costos de rehabilitacién y
pensiones de

invalidez, fallos terapéuticos que conllevan resultados negativos en la salud del
paciente ya

que se prolonga la terapia e inclusive puede llevar a la muerte y desengafio en el
trabajo

médico.

En las enfermedades croénicas, el paciente y su familia son miembros claves,
quienes

deben estar preparados, instruidos y motivados con el desarrollo de suficientes
habilidades

para el automanejo de la enfermedad esto ayuda al paciente y familia en la
adherencia al

tratamiento disminuyendo las complicaciones, sintomas y problemas crénicos
asociados e

incapacidades. (Lagos méndez & Flores rodriguez, 2014).

La familia fortalece el mantenimiento del régimen médico, apoya en la busqueda de
estrategias y recursos materiales que facilitan el cumplimiento y asume una parte
de la

responsabilidad en este proceso; también contribuye para que el paciente
mantenga el
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régimen terapéutico y vuelva a la vida normal. Por tanto, el apoyo familiar y los
vinculos que

se establecen en esta red pueden contribuir tanto a incrementar como a disminuir
la ejecucion

de salud y terapéuticas; cuando estas incluyen cambios en los estilos de vida, el
apoyo de

otros puede ser necesario como refuerzo para iniciar y mantener los cambios.
(Gonzélez
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Alfonso, Gonzélez Alfonso, Vasquez Gonzélez, GOnzélez Alfonso, & Gomez
Pacheco,

2004)

El incumplimiento es la principal causa que impide obtener los beneficios que los
medicamentos pueden brindan a los pacientes; por consiguiente, la falta de
adherencia

terapéutica se debe considerar como un indicador que mide la magnitud con la que
el paciente

sigue o0 no las instrucciones médicas, lo que implica la falta de aceptacién en el
diagnéstico

gue incide en el pronéstico el cual empeorara si el seguimiento de las instrucciones
es

negativo.(Gonzalez Alfonso et al., 2004)

Los adelantos médicos de las Ultimas décadas sobre diagndésticos y terapias no
resuelven los problemas relacionados con adherencia, ya que la misma esta
condicionada por

multiples factores, que se incluyen dentro de la autonomia, autodeterminacion,
percepcion,

conocimiento, preocupacion de la enfermedad, siendo el paciente quien decide la
toma de la

medicacién. Esta decision se considera un comportamiento complejo, por lo que se
recomienda a los profesionales de la salud considerar posibles condicionantes de
este

comportamiento, para tratarlos con los pacientes de forma individualizada.

2.1.1. FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ADHERENCIA

La adherencia terapéutica es un proceso multidimensional complejo, necesita de la
interaccion de factores que luego de varias revisiones bibliograficas se ha podido
establecer

en cinco grupos. (Morales, 2015).
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2.1.1.1. Factores socio-econémicos

Los escasos recursos econdmicos, el analfabetismo, la falta de instruccion, el
trabajo

informal o la falta de trabajo, la falta de redes de apoyo social y familiar, la dificil
accesibilidad para atencion, las malas relaciones familiares y situaciones culturales.
2.1.1.2. Factores relacionados al tratamiento

Confianza en el tratamiento suministrado, cambios bruscos en el estilo de vida
(regimenes dietéticos saludables), reacciones farmacoldgicas indeseables.

2.1.1.3. Factores relacionados con el paciente
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Las percepciones, expectativas del paciente, las creencias, actitudes relacionadas
con

el tratamiento y sus resultados, informacion recibida y conocimiento de la
enfermedad,

aspectos culturales, baja motivacion para la adherencia al tratamiento. La
presencia de

enfermedad que afecten el aspecto cognitivo siquiatricas y neuro-degenerativas.
2.1.1.4. Factores relacionados con el equipo asistencia

Mala relacion médico paciente por falta de establecer empatia y confianza
reciproca.

Falta de competencias en el tratamiento de enfermedades cronicas no
transmisibles,

inadecuado seguimiento y continuidad en el tratamiento, inaccesibilidad hacia
medios

diagnésticos y farmacos. Escaso tiempo determinado para la consulta, educacion
en salud

deficiente, inadecuada formacién en sobre adherencia y en intervencién para
mejorarla.
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2.1.1.5. Factores relacionados con la enfermedad

Evolucion natural de la enfermedad, sintomatologia de la enfermedad, desercion
terapéutica.

2.1.2. INSTRUMENTOS DE MEDICION DE ADHERENCIA UTILIZADOS

EN LA PRACTICA CLINICA

Un aspecto importante para lograr el control de la enfermedad es la adherencia
terapéutica, medir la misma mediante instrumentos que denotan comportamientos
especificos ayuda a identificar la participacion de los pacientes y los factores que
posibilitan

u obstaculizan su adherencia terapéutica, incluyendo la intervencion de los
profesionales de

la salud.

“El cumplimiento se puede valorar de forma cualitativa o de forma cuantitativa”
(Garcia-Perez et al., 2000). Cuantificar un grado de adherencia resulta dificil por el
gran

namero de factores que estén relacionados para nominar a un paciente de
adherente y no

adherente, que no podria corresponder a lo real por las diferentes circunstancias
personales

y particulares inherentes con la terapéutica y otros factores que pueden ser
temporales y

modificables. No existe un método Unico que se considere de referencia para medir
la

adherencia, sin embargo, algunas metodologias utilizadas pueden ser directas e
indirectas.

Los métodos directos cuantifican el medicamento, algiin metabolito o un marcador
en algunos de los fluidos orgénicos del enfermo, lo que indica si el paciente lo esta
tomando

0 no (monitorizacion de concentraciones plasméticas). Estos son métodos muy
especificos y
== 14/37= = = == =
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objetivos, pero no accesibles por ser costosos y por estar fuera del alcance de
atencion

primaria. (Garcia-Perez et al., 2000).

Los métodos indirectos son accesibles, sencillos y econémicos; pueden ser no
objetivos debido a que la informacién es obtenida de enfermos, familiares o
personal de

salud, con la tendencia a sobreestimar el cumplimiento, entre los cuales se puede
mencionar:

valoracién del personal médico, la asistencia a citas previas, valoraciéon de la
eficacia

terapéutica alcanzada y de efectos secundarios, recuento de comprimidos,
monitores

electronicos de medicacion (MENS), métodos de cumplimiento auto comunicado y
conocimiento de la enfermedad por parte del paciente y test o cuestionarios.
(Garcia-Perez et

al., 2000).

Como lo cita (Conthe et al., 2014), podemos mencionar alguno de los test mas
utilizados en la medicion de adherencia:

Test de cumplimiento autocomunicado o test de Haynes-Sackett, se basa

en preguntar al enfermo sobre su nivel de cumplimiento del tratamiento. Consta de
dos

partes. En la primera, se debe evitar interrogacion directa sobre la toma de
medicacion, se creara un ambiente adecuado de didlogo y comentar al paciente la
dificultad

de los enfermos para tomar la medicacion mediante la siguiente frase: “la mayoria
de

pacientes tienen dificultades en tomar todos sus comprimidos™; posteriormente, en
la segunda

parte del test se realiza la siguiente pregunta ¢tiene usted dificultades en tomar los

suyos?

La respuesta afirmativa indica si el paciente es incumplidor.
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Test de la comprobacion fingida o "bogus pipeline” Se le solicita al paciente una
muestra de orina diciendo que la finalidad es comprobar los niveles de medicacion.
Siel

paciente manifiesta dificultades para su realizacién y refiere no tomar la medicacion
es un

paciente incumplidor.

Test de Prochasca-Diclemente, mediante este test se consideran incumplidores los
pacientes en las fases de pre-contemplacion, contemplacion y preparacion y
cumplidores

guienes se encuentran en las fases de accion y mantenimiento.

¢ Toma la medicacion para tratar su enfermedad?.

Test de Hermes, valorado a través de las siguientes preguntas:

1. ¢ Puede decirme usted el nombre del medicamento que toma para la HTA?
(Si/No).

2. ¢ Cuantos comprimidos de este medicamento debe tomar cada dia? (Sabe/No
sabe).

3. ¢Ha olvidado alguna vez tomar los medicamentos? (Nunca/A veces/Muchas
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veces/Siempre).

4. En las Ultimas semanas, ¢cuantos comprimidos no ha tomado? (0-1/2 o mas).
5. Toma la medicacién a la hora indicada? (Si/No).

6. ¢Ha dejado en alguna ocasion de tomar la medicacion porque se encontraba
peor

tomandola? (No/Si).

7. Cuando se encuentra bien, ¢se olvida de tomar la medicacion? (No/Si).
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8. Cuando se encuentra mal, ¢se olvida de tomar la medicacién? (No/Si).

Son cuestiones valorables los niumeros 1, 3, 4 y 8. Seran cumplidores

los pacientes que sumen 3 0 4 puntos.

Test de Herrera Carranza, compuesto de cuatro preguntas:

1 ¢ Sabe para qué su médico le ha prescrito tal(es) medicamento(s)?

2 ¢Me gustaria conocer como se siente después de terminar por completo su
tratamiento?

3 ¢ Sabe cdmo tiene que tomar su medicacion?

4 ¢Ha puesto en conocimiento de su médico la terminacién del tratamiento?.

Test de Morisky-Green, disefiado inicialmente para valorar hipertension arterial,
luego ha sido validad y utilizado para otras enfermedades crénicas; valora el
cumplimiento

de la medicacion. Con una sensibilidad del 32%, especificidad del 94%. Se valora a
través

de cuatro preguntas de contraste con respuesta dicotomica si/no.

1. ¢Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad?

2. ¢ Toma los medicamentos a las horas indicadas?

3. Cuando se encuentra bien, ¢ deja de tomar la medicacion?

4. Si alguna vez le sienta mal, ¢ deja usted de tomarla?.

El paciente es considerado como cumplidor si responde de forma correcta a las
cuatro

preguntas, es decir, No/Si/No/No. Existe una variante para permitir que la
respuesta correcta
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sea «nox», y de esta forma se consigue que para ser cumplidor haya que responder
a las cuatro

preguntas No/No/No/ No. Esta pregunta es: ¢ Olvida tomar los medicamentos a las
horas

indicadas?

Test de Batalla, es uno de los mas habituales por su buena sensibilidad del 85% y
especificidad del 94%, se valora el grado de conocimiento que el paciente tiene de
su

enfermedad, mediante preguntas sencillas, siendo paciente incumplidor al que falla
alguna

de las siguientes respuestas:

1. ¢(Esla HTA una enfermedad para toda la vida?

2. ¢ Se puede controlar con dieta y medicacion?

3. Cite 2 0 mas 6rganos que pueden dafiarse por tener la presion arterial

elevada. Preguntas pueden modificarse para aplicarse a otras enfermedades
cronicas.

Ninguno de los métodos indirectos mencionados alcanzé las condiciones de
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aceptabilidad (sensibilidad y especificidad mayor 80%) citado por (Garcia , y otros,
2000),

por lo que, se sugiere utilizar uno de alta sensibilidad y otro de alta especificidad.
La técnica que méas se maneja para evaluar la adherencia es preguntar al paciente
mediante test, siendo uno de los més utilizados el de Morisky-Green mencionado
en varios

estudios (Ingaramo, Vita, & Bendersky, 2005), éste test esta validado para
enfermedades

cronicas como HTA, SIDA, tuberculosis, diabetes y dislipidemias, cuya tasacién lo
realiza

en forma cualitativa.
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Para términos de la presente investigacion y con el objetivo de obtener un
conocimiento de cumplimiento lo mas exacto y cercano a la realidad se sugiere la
combinacién de dos test validados en diferentes enfermedades, el de Morisky-
Greeny el de

Batalla, por la alta especificidad y alto valor predictivo positivo del primero y la
buena

sensibilidad del segundo.

2.1.3. SITUACION ACTUAL DE LA HIPERTENSION ARTERIAL EN
LATINOAMERICA Y EL ECUADOR.

Segun la OMS, las enfermedades no transmisibles como es la hipertension arterial
es

una de alta prevalencia, provocan el 80% de las defunciones en paises en vias de
desarrollo

como el nuestro, durante las primeras etapas la hipertensién arterial es
asintomatica u origina

pocas manifestaciones clinicas por lo que en muchos casos no hay diagndstico
oportuno o

existe abandono terapéutico. A pesar de la disponibilidad de medicamentos para
regularizar

la presion arterial, la implementaciéon de planes para promover estilos de vida
saludable sigue

siendo un problema importante de salud publica en estos paises.

La hipertension arterial, siendo uno de los factores principal de riesgo
cardiovascular,

es prevenible o puede ser controlada a través de intervenciones preventivas como
la

disminucion del consumo de sal, dieta rica en frutas y verduras, el ejercicio fisico y
el

mantener un peso corporal saludable. En América Latina uno de cada tres adultos
padece de

hipertension arterial; se reportan 1.6 millones de muertes por enfermedades
cardiovasculares
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en la regidn de las Américas, de los cuales alrededor de medio millén son personas
menores

de 70 afos, lo que se considera una muerte prematura y evitable. Entre el 20-40%
de la
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poblacion adulta de la region sufre de hipertension y en las Américas alrededor de
250

millones de personas son hipertensas.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) estima que solo una de cada
cinco

personas que la padecen logra mantener una presion arterial por debajo del
minimo aceptado.

(OMS, Hipertension, 2016).

La hipertension arterial afecta a individuos mayores de 45 afios y el riesgo de
padecerla se incrementa con la edad, en mujeres mayores de 50 afios la incidencia
supera a

la de los hombres. En el afio 2008 la prevalencia para la poblacion mayor a 15
afos en

Colombia fue 12,6 % y las barreras para la prevencion son el desconocimiento de
los factores

de riesgo y el que en etapas iniciales la HTA es asintomatica. Se han determinado
medidas

de cuidado, tales como: asistencia a controles, medidas farmacoldgicas y cambios
en el estilo

de vida, cuya omision llevaria a mayor riesgo de complicaciones. (Barén, Soto, &
Tobo M,

2011).

En el Ecuador mediante la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT-
ECU

2012-2014) se establecié que dentro de las enfermedades crénicas no
transmisibles, el sobrepeso y la obesidad compromete a todos los grupos de edad,
alcanzando niveles de una verdadera epidemia, incrementando el nUmero de
enfermedades

cronicas no transmisibles. A ello se agregan, la reduccion de la actividad fisica, asi
como el
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incremento del consumo de alimentos procesados Yy ultra procesados, en el 2012 la
prevalencia de hipertension arterial en la poblacion de 18 a 59 afios fue de 9,3%,
siendo de

7,5% en las mujeres y 11,2% en los hombres. La pre-hipertensién arterial tiene una
prevalencia de 37,2%, con valores de 27,1% en las mujeres y 48,0% en los
hombres.

Segun el Anuario de Nacimientos y Defunciones — INEC (Gonzalez, 2012), las
enfermedades hipertensivas en el Ecuador, fueron la segunda causa de muerte en
el 2011.

Segun los datos de esta misma fuente, las tasas de morbilidad de las
enfermedades

hipertensivas entre el 2007 y 2011 en la poblacion del Ecuador no presentan
aumentos

significativos, al pasar de 6,20% a 6,83%, por otra parte, las tasas de morbilidad de
esta

dolencia en el periodo 2007 y 2011, también se refleja en el grupo de trastornos
hipertensivos

provocados por el embarazo, el parto y el puerperio, al pasar de 5,08% a 6,52%.
El analisis por grupos etarios, los mas vulnerables a sufrir hipertension arterial son
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los adultos mayores, que representan el 52,39%. Sin embargo, el grupo de 36 a 64
afios

muestra una proporcion considerable con el 40,63% de los casos registrados.

En la informacion territorial las provincias que muestran mayor porcentaje de casos
de las enfermedades hipertensivas son Guayas 17,02%, Pichincha 13,74% y
Manabi 14,12%.

(Gonzalez, 2012).

La Hipertension Arterial es un problema de salud puablica por su alta incidencia y
prevalencia a nivel mundial y local, identificada como uno de los principales
factores de
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riesgo de morbimortalidad cardiovascular, ya que segun la OMS 38 millones de
personas

mueren cada afo. La prevalencia en adultos de 18 afios 0 mas se situ6 durante el
2014 en

alrededor de un 22%, contribuyendo a la carga de cardiopatias, accidentes
cerebrovasculares

e insuficiencia renal y a la mortalidad o discapacidad prematuras.

2.2. APOYO SOCIAL Y FAMILIAR

Desde la década del setenta, se inicia el estudio del apoyo social y su influencia en
los resultados de la salud en la poblacién general. La teoria que lo sustenta es que
el apoyo

social influye directamente en el estado de salud y sirve como un amortiguador en
el efecto

de la tensién emocional y fisica en la salud de los individuos.

2.2.1. CONCEPTO

El apoyo social ha sido estudiando por diversos autores, debido a la importancia
que

éste tiene en la intervencidn de los procesos de bienestar y proteccion, segun lo
citado por

(Rigotto, Cardoso, Javier, & Rueda, 2012) se define al apoyo social “como la
existencia o

disponibilidad de personas en quienes se puede confiar, personas que se muestran
preocupadas con el individuo, que lo valoran y le demuestran aprecio” (pag. 3), el
apoyo

social por si solo es relevante, afecta positivamente el bienestar psicoldgico y la
familia,

constituye un pilar importante en la sociedad, donde se aprende a relacionarse con
las demas

personas, a reaccionar ante los problemas, a respetar la escala de valores, es asi
que el apoyo

social como el familiar se presentan como reguladores de sucesos o pérdidas
importantes.
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Fachado define el apoyo social como el hecho de que las necesidades basicas de
una

persona, como el afecto y seguridad, son satisfechas en las interacciones con los
demas,

entendiéndose que el apoyo social es vital para la adaptacién de las personas con
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enfermedades crénicas para el restablecimiento de su salud. Se valoran diferentes
aspectos

como redes sociales, nexos familiares, estado civil, tanto el soporte social como el
familiar

se presentan como conciliadores de los acontecimientos funestos o pérdidas
significativas.

(Fachado, Rodriguez, & Castro, 2013).

El apoyo social sostiene al individuo desde su ndcleo mas cercano, que es la
familia,

aungue también existe vinculos externos, como los amigos y la comunidad; estos
procesos

psicosociales influyen en el proceso salud-enfermedad de los personas y forman
parte de una

malla compleja de condicionantes. (Silva et al., 2016).

El apoyo social es reconocido como un factor determinante en la salud de los
individuos, que presentan efectos protectores directos sobre la salud y el bienestar
de las

personas, cuya importancia se mueve desde la familia hacia los pares y amigos,
cuando estos

dos principios tienen enfoques contrapuestos, se puede originar desequilibrio en las
apreciaciones de apoyo y en su influencia en la salud de los pacientes con
enfermedades.

(Mosqueda, Mendoza, Aravena, Barriga, & A, 2015).

Se considera al sistema familiar como la primera red de apoyo, son los principales
cuidadores y seran los comprometidos con el cumplimiento de los tratamientos;
siendo la

familia el principal fundamento para la adherencia, cuyo tratamiento puede fallar sin
un
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adecuado apoyo familiar. Ante el alejamiento de familia, se debe garantizar el buen
control

a través del sistema de salud para avalar la facilidad y la vigilancia del tratamiento a
través

del equipo de salud o de redes serias de cuidado. (Del Duca, Gallegos, Da, &
Trenchi, 2013).

El apoyo social y familiar se asocio positivamente con la adherencia a la
medicacion

y la medicion regular de la presion arterial, las estrategias para mejorar el apoyo
social y

familiar deben incrementarse para el control de la hipertension arterial; sin
embargo, se

necesitan mas estudios para comprender los efectos del apoyo social y familiar, en
el

comportamiento de autocuidado en el buen control de la enfermedad. El nicleo
familiar es

considerado el entorno mas cercano e importante en la vida de una personay, en
conjunto

con la satisfaccion en el trabajo, son dominios que contribuyen significativamente al
bienestar de un individuo. (Hh, Li, & Arao, 2015)

Los pacientes con familias funcionales tienen mejores niveles de salud, por los
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recursos emocionales y materiales que obtienen de ella. En el seno familiar se
establecen

reglas sociales y se desarrollan los diferentes roles que el individuo necesita para
su evolucion

personal; por lo tanto, la familia es considerada como la unidad bésica de la
sociedad y

diversos estudios indican que el apoyo social en las familias de los pacientes juega
un rol

muy significativo en el manejo de enfermedades crénicas.(Fachado et al., 2013)

El apoyo social cumple un rol muy importante en los diferentes puntos de la cadena
causal; la cual presenta cuatro categorias: materiales, instrumentales, emocionales
y

cognitivas. Son recursos materiales el dinero, los alimentos o la ropa; el apoyo
instrumental
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son las “ayudas”; los apoyos emocionales incluyen el afecto, la empatia, la
preocupacion por

los demas; y los cognitivos corresponden a la transmisién de informacion y de
consejos que

se traducen en bienestar para las personas. Por lo general, los hombres han tenido
mayor

apoyo social debido a su integracién laboral y las mujeres, en cambio,
tradicionalmente han

recibido més sostén a nivel familiar y comunitario.(Luisa & Fuentes, 2014).

Es muy importante que las personas tengan conocimientos sobre su enfermedad y
las

complicaciones asociadas, ya que la mayoria de ellos las desconocen,
especialmente en las

etapas iniciales de la enfermedad, siendo imprescindible la aplicacién de
programas de

educacion sanitaria en todos los niveles de atencion de salud, teniendo en
consideracién que

la educacién sanitaria constituye una base para una buena adherencia al
tratamiento de

enfermedades cronicas, enfocadas a la poblacion en riesgo y cuyo objetivo es
disminuir el

consumo de alcohol y tabaco, tener una dieta saludable que incluya frutas y
verduras,

actividad fisica regular, éste tipo de intervenciones reduce los niveles de presion
arterial.(Fachado et al., 2013)

Durante la consulta médica, se debe asesorar a los pacientes sobre diferentes
temas

que les ayuda a mejorar en el tratamiento de su enfermedad, debe ser un esfuerzo
conjunto,

tanto del médico como de pacientes y familiares, para conseguir mejorar y, con
ello,

disminuir complicaciones fisicas, psicolégicas y sociales en el futuro, siendo la
educacion en

grupo mejor que la individual.(Cérdoba Garcia, 2003).
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2.2.2. DIMENSIONES DEL APOYO SOCIAL

El apoyo social es una variante principal para que las personas (en este caso
pacientes

con enfermedades crénicas) puedan determinar sucesos derivados por el estrés,
esto es

posible por el gran despliegue de recursos emocionales, materiales e informativos
gue son

abastecidos por las redes en las que estan inmersas, que contribuyen a la salud de
las personas

que estan enfrentando situaciones estresantes.(Marenco-Escuderos & Avila-
Toscano, 2016)

El apoyo social comprende dos dimensiones o tipos: apoyo cuantitativo o
estructural

y apoyo funcional o cualitativo.

2.2.2.1. Apoyo cuantitativo o estructural

Llamado también red social, consiste en un nimero de personas a las que puede
recurrir el individuo para buscar ayuda en la solucién de los conflictos planteados;
entre estos

podemos mencionar amigos o pertenencia al grupo de pares y la interaccién con
dichas redes.

2.2.2.2. Apoyo funcional o cualitativo

Es subjetivo, se refiere a las percepciones, es decir, donde el individuo va creer
que

lo cuidan, que es amado, estimado y valorado, que pertenece a una red de
comunicaciones y

obligaciones mutuas.

Segun la propuesta realizada por el Medical Outcomes Study (MOS) el apoyo
social

se puede dividir en:
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[J Apoyo emocional

Es el mas trascendente, esté relacionado con el carifio y empatia, por ende, el
apoyo

emocional son fuerzas interiores que todos posemos, son tan poderosas que en
ciertas

ocasiones no se pueda controlar, pero funciona como una alarma; por lo tanto, es
importante

el apoyo emocional, cuya finalidad es tomar las decisiones que sean mas tolerables
para tu

salud fisica y psicoldgica, vas a estar con alguien que te ayude a entender tus
emociones,

para componer tu vida frente a la enfermedad, a través de tu conocimiento interior,
para

afrontar mejor la situacion, tener mayor control, no es facil, pero lo
alcanzaras.(Alonso MA,

Alvarez J, Arroyo J, Avila L, Aylon R, Gangoso A, Martinez H, Mateo C, Morera T,
Pérez

A, Rodriguez C, Saiz LC, Sevillano ML, 2006)
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[J Ayuda instrumental o material

Es cuando se ofrecen las herramientas o materiales directamente a la persona en
el

momento que lo requiere. Por consiguiente, todo acto estrictamente instrumental
tiene

también secuelas psicoldgicas, es decir, la ayuda en el trabajo puede dar origen a
informacién

y valoracion, y no siempre es positiva.

[ Apoyo de interaccion social positiva

Es la interaccién social se atafia con el pasar del tiempo con los otros y el poder
distraerse, divertirse, etc.

[ Apoyo afectivo

Son las palabras de afecto y amor que les son entregadas a las personas por parte
de

Su grupo mas cercano.

2.2.3. INSTRUMENTOS DE MEDICION DE APOYO SOCIAL

Existen diversos instrumentos que estiman el apoyo social, siendo importante en la
medida de los diferentes problemas de salud y psicoldgicos; en los ultimas
décadas, en los

paises vias de desarrollo, el apoyo social muestra un progreso significativo, tanto
en el campo

aplicado como en el tedrico y metodoldgico; el apoyo social es un proceso de
intercambio en

donde se logra ayuda emocional, ayuda material o instrumental, apoyo de
interaccion social

positiva, apoyo afectivo, teniendo un efecto protector sobre la salud y disminuye el
estrés

que genera una enfermedad.(Narciso & Quiroz, 2015)
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Por ejemplo, el de los autores (Sarason et al., 1983) quienes desarrollaron un
cuestionario para cuantificar el apoyo social percibido y la satisfaccion con dicho
apoyo,

aspectos que deben ser estudiados por separado, con una confiabilidad adecuada,
correlaciona con medidas de personalidad, bienestar, autoestima, ansiedad,
depresion y

hostilidad.

Por su parte, Nava, Reyes Lagunes y Vega (2001) desarrollaron la escala de
Calidad

de Red Social, conformada por tres factores: familia, amigos y otros; evaluados en
términos

de confianza, ayuda y respeto mutuo.(Céardenas, Loving, & Lagunes, 2011).

La eleccidn, seria en lo que proporciona realmente el instrumento y su grado de
validez y fiabilidad. Uno de los instrumentos de que se dispone en la practica es el
cuestionario de apoyo social M.O.S. (Medical Outcome Study); se trata de un
cuestionario

breve, permitiendo indagar sobre los aspectos cuantitativos como los cualitativos
de la

poblacion atendida. Ademas, se pretende conocer si los pacientes con patologias
cronicas en
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este caso la hipertension arterial, presentan apoyo social distinto al resto de la
poblacion en

estudio, y dentro de cada patologia, que variables intervienen en los diferentes
niveles de

apoyo social.(Londofio Arredondo et al., 2012)

En el contexto de la atencion primaria, la utilidad que brindan los instrumentos que
evaltan el apoyo social y familiar tiene gran importancia, ya que ayudan y apoyan
al médico

de familia a cumplir con una de sus funciones sustanciales: el estudio de la unidad
familiar.
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El cuestionario de M.O.S, permite evaluar el tamafio de la red social, el apoyo
global

en sus cuatro dimensiones: ... afectiva, interaccion social positiva, instrumental e
informacional;

validado en Colombia y Argentina con un alfacronbach de 0.97 y un indice global:
maximo

apoyo social es de 95, valor medio de 57 y minimo de 19.[59] Su uso permite
descubrir

situaciones de riesgo elevado para poder intervenir sobre las personas y entornos
sociales.

La primera investigacion de validacion de la escala de M.O.S fue realizada en
Espaia

por Costa y Gil (2007) en personas con cancer; cuya muestra estuvo conformada
por 400

pacientes ambulatorios en cuyo estudio se realiz6 el andlisis unifactorial donde se
concluyé

gue cuanto mayor es el tamafio de la red social, mayor es la percepcion de apoyo
social que

se recibe y los hombres tenian la percepcién de recibir mas apoyo instrumental y
emocional/informacional que las mujeres. ...(Londofio Arredondo et al., 2012)

Un segundo estudio fue en Argentina por Rodriguez y Enrique (2007), quienes
validaron el instrumento con 375 participantes donde se concluy6 que el
cuestionario MOS

era una herramienta vélida y confiable para poseer una vision del apoyo social y
gue tenia

aplicabilidad para descubrir condiciones de riesgos.(Londofio Arredondo et al.,
2012)

El cuestionario de apoyo social M. ...0.S. consta de 20 items; salvo el primero, los
restantes se miden con una escala de Likert con cinco opciones de respuesta que
van desde 1

(nunca) hasta 5 (siempre), siendo un método de escala que mide tanto el grado
positivo como

neutral y negativo de cada enunciado, puntuando de 1 a 5. La primera pregunta
informa sobre

el tamafio de la red social.[59] ... Los 19 items restantes recogen valores referidos
a cuatro
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dimensiones del apoyo social funcional: apoyo emocional se refiere al nimero de
personas

gue conforma la red de apoyo social entre amigos y familiares (preguntas 3, 4, 8,9,
13, 16,

17 y 19), apoyo instrumental se caracteriza por el material de apoyo (preguntas 2,
5,12y 15),

interaccion social positiva que consiste la presencia de individuos para realizar
cosas

divertidas (preguntas 7, 11, 14 y 18) y apoyo afectivo que consiste en las palabras
de amory

afecto (preguntas 6, 10 y 20) (De la Revilla Ahumada, L, Luna del Castillo, J, Bailén
Mufioz,

E, Medina Moruno, 2005). ...

2.3. ADHERENCIA Y CONTROL DE PRESION ARTERIAL

La Hipertension Arterial, es uno de los problemas de salud prevalentes considerada
como una de las principales causas de morbimortalidad en los paises
industrializados y en

vias de desarrollo, siendo su prevalencia de un 26%, siendo un factor de riesgo de
dafo

vascular, junto con otros, tales como: las dislipidemias, la obesidad, el tabaquismo
y el

sedentarismo. El control de la presién arterial suele ser deficiente, lo cual abona un
mayor

riesgo de eventos cardiovasculares, con un porcentaje de incidencia mayor en
pacientes

diabéticos y de edad avanzada. (Castafio-Castrillon et al., 2012).

Durante las primeras etapas de la hipertensién arterial se producen pocas
manifestaciones clinicas y, en muchos casos, no se diagnostica a tiempo; la HTA
se presenta

en uno de cada tres adultos. A pesar de la disponibilidad de medicamentos para
regularizar

la presion arterial, de la implementacion de planes para estilos de vida saludables,
entre ellos

dieta, ejercicios y control de peso, la hipertensién sigue siendo un problema
importante de

salud publica.(OMS, 2013).
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Siendo la HTA una enfermedad cronica, debe ser controlada cumpliendo los
parametros establecidas segun JNC8, que se resumen en los siguientes:

1 En adultos de mas de 60 afios con presion arterial sistélica mayor de 150 mmHg
o la diastélica mayor de 90 mmHg, se recomienda tratamiento farmacologico.

1 En la poblacion menor de 60 afios, se recomienda reducir la presion arterial
diastélica por debajo de 90 mmHg., y la presion arterial sistélica por debajo de

140 mmHg, con tratamiento farmacolégico.

71 Para pacientes con enfermedad renal crénica y diabetes mellitus mayores de 18
afios, el objetivo de presion arterial es menor de 140/90 mmHg.

[] 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 TA al inicio son mayores de 160/100 mmHg). Por ultimo,
de no alcanzar los objetivos si se afiaden un total de 3 farmacos, la recomendacion
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es derivar a una unidad especializada en hipertension arterial.

El paciente y su familia son miembros claves, quienes deben estar preparados,
instruidos y motivados con el desarrollo de suficientes habilidades para el
automanejo de la

enfermedad esto ayuda al paciente y familia adherirse al tratamiento disminuyendo
las

complicaciones, sintomas y problemas crénicos asociados a incapacidades. (Lagos
Méndez

& Flores Rodriguez, 2014).
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La familia fortalece el mantenimiento del régimen médico, apoya en la blusqueda de
estrategias y recursos materiales que facilitan el cumplimiento y, a veces, asume
una parte

de la responsabilidad en este proceso; también contribuye a fortalecer al paciente
para

mantener el régimen y volver a la vida normal. Por tanto, el apoyo familiar y los
vinculos

que se establecen en esta red puede contribuir tanto a incrementar como a
disminuir la

ejecucion de salud y terapéuticas, cuando estas incluyen cambios en los estilos de
vida, el

apoyo de otros puede ser necesario como refuerzo para iniciar y mantener los
cambios.

(Gonzalez Alfonso et al., 2004).
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA

3.1. PROBLEMA

Investigadores identifican entre los condicionantes de la adherencia terapéutica al
factor apoyo social. Esta variable psicosocial ha sido afrontada como factor de
notable

impacto en la calidad de vida de las personas con enfermedades crénicas, en la
vulnerabilidad

al estrés, el ajuste y aceptacion de la enfermedad y otros aspectos del proceso
saludenfermedad.

... (Vilatg, Martin Alfonso, & Pérez Narifio, 2015).

Diversos estudios constatan la relacion existente entre un menor apoyo social y un
aumento de la mortalidad global, especialmente en personas vulnerables; en
estudios

realizados en Latinoamérica no concluye que el apoyo social y familiar influya
positivamente

en la adherencia terapéutica. Es asi que considerando que en nuestro pais y
menos aun en

Santo Domingo de los Tsachilas no se han realizado trabajos relacionados, y por
consiguiente

no se dispone de esa valiosa informacién, nos hemos propuesto el desarrollo de
esta

investigacion mediante el objetivo de: Establecer si existe relacién entre el apoyo
social y

familiar —-medido por el cuestionario de apoyo social y familiar (M.O.S)- y el nivel de
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adherencia terapéutica - medido por el test de Morinsky Green y Batalla- en los
pacientes

hipertensos que acuden al centro de salud “Augusto Egas”.

3.2. DISCUSION

Una vez realizada la investigacion sobre la muestra de pacientes con diagnostico
de

hipertension arterial que acuden al &rea de consulta externa del Centro de Salud
Augusto

Egas, se pudo determinar que dentro del apoyo social y familiar, el apoyo global
méaximo fue

el que presento6 un porcentaje alto del 73,8%, hallazgos similares se encontraron en
estudios
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realizado en México por Olvera y cols. 2009 con el 63,3%, cifras que se podria
considerarse

favorable ya que beneficia a la salud tanto fisica como psiquica de los pacientes
que reciben

este soporte misma que son particularidades de nuestras familias y sociedad latina.
Con respecto a las dimensiones que conforman el MOS (Apoyo Emocional, Apoyo
Instrumental, Interaccién Social, Apoyo Afectivo) en nuestra investigacion los
hallazgos

fueron altos para cada dimension, es de resaltar que, sélo el Apoyo Emocional
73,8% y el

apoyo afectivo 77,9% tuvieron mas impacto en la apreciacion sobre el soporte en
los

pacientes hipertensos, aunque no refleja una asociacion estadistica significativa
entre

adherencia terapéutica y las cuatros dimensiones de apoyo social, es decir, un chi2
> 0,05,

lo que no se observo con el estudio realizado por Vinaccia y cols. realizado en
Medellin,

Colombia en el 2006, el cual demostr6é que el Apoyo Emocional y la Interaccion
Social

tuvieron cifras altas y mas de la mitad mejor adherencia donde su investigacion fue
hecha

con poblaciones de estratos socioecondmicos bajos en donde el apoyo emocional
percibido

por familiares y vecinos son importantes en periodos de crisis.

En nuestra investigacion la adherencia obtenida fue del 39.5%, cantidad que
concuerda con la perspectiva de la OMS expuesta en los informes sobre
adherencia a los

tratamientos a largo plazo del afio 2004, donde se proyect6 una adherencia menor
al 50%

para paises como el nuestro en vias de desarrollo, porcentaje bajo que se reflejaria
por

factores multicausales provocando un aumento en morbilidad y mortalidad de
poblacion.

A diferencia de un estudio realizado por Paz Arévalo y cols. el afio 2016 en la
ciudad
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de Cuenca sobre pacientes con Hipertension Arterial los resultados mostrados
fueron del
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63,6% de adherencia total, éste contraste porcentual quiza se deba a las mejores
condiciones

socioculturales protectoras.

Por otra parte, en una poblacion de hipertensos en la sociedad chilena realizada
por

Noack y cols. del afio 2014 encontraron una adherencia del 45,9%, diferencia
porcentual de

mejor adherencia que podria explicarse por las superiores condiciones de apoyo
del equipo

asistencial.

En el presente estudio el apoyo social y familiar que obtuvo un porcentaje alto no
mostro una

relacién estadisticamente significativa (>0,05) como factor protector para mejorar la
adherencia en los pacientes con diagnéstico de hipertensién arterial en el Centro
Salud

Augusto Egas. El apoyo social y familiar que mostré niveles altos fue el apoyo
global

maximo con 73,8%, siendo la no adherencia el cual predomino con 69,2 %, el cual
generd

un impacto estadisticamente no significativo, presentandose un factor de riesgo el
apoyo

maximo para la falta adherencia. Datos que se relaciona con el estudio realizado
por Olvera

y col. en México 2009, donde encontraron una adherencia terapéutica del 73% con
un apoyo

social de 63,3%, pero que estadisticamente no fue significativa dado que el valor
de p fue de

0,64.

Por consiguiente tomando como referencia nuestros resultados no podemos
afirmar que un

mayor apoyo social y familiar sea un factor protector para mejorar la adherencia
terapéutica

en pacientes con hipertension arterial.

== 36/37= = = =

36
El apoyo social y familiar alto que presentan nuestros pacientes hipertensos es un
factor que no incide para tener una adherencia alta lo que podria explicarse que
para

conseguir una buena adherencia requiere la interaccion de multiples factores
dentro de los

cuales podemos destacar el factor relacionado con la enfermedad ya que al ser la
hipertensién

arterial asintomatica sumado a la falta de calidad y cantidad de informacion
individualizada

facilitada en la relacion médico-paciente no se consigue la adherencia y por
consiguiente el
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paciente progresa a complicaciones donde si se hace determinante el apoyo social
para su

supervivencia.

La asociacion entre el apoyo global maximo, género y adherencia, teniendo como
resultado en nuestro estudio a los hombres siendo un grupo minoritario (26,2 %)
fue mejor

adherente (41 %) con un apoyo social global maximo, pero estadisticamente no
significativa.

Con resultados similares obtenidos en nuestra investigacion, encontramos en el
estudio

realizado por Menéndez y col. en Acufia, Espafia en el 2003 cuyos resultados
fueron que el

apoyo social fue bajo en la muestra investigada y con predominio en mujeres.
CONCLUSIONES

Se logré establecer que la adherencia de los pacientes estudiados se hallan en
rangos

considerados a nivel mundial, sin embargo bajos, lo cual indica que debemos
continuar con

el compromiso para mejorar la adherencia como objetivo en los sistemas de salud,
quienes

debemos de estar orientados con la finalidad de disminuir la morbilidad, mortalidad
y

discapacidad, debido a las principales complicaciones asociadas a la hipertensiéon
arterial y a

la no la adherencia.

== 37/37= = = == =

37
No se logro determinar si el apoyo familiar influye en la adherencia del paciente
hipertenso, pero dicho término puede ser explotado ampliamente para mejorar las
condiciones de vida de los pacientes.

La poblacion del estudio estuvo constituida por 195 hipertensos, la media de
encontrada fue de 60,4 afos, para las de sexo femenino el 73,8% y para sexo
masculino

con26,2%, por la heterogeneidad de la muestra y por la multiples causa es una
usuaria mas

frecuentes de los servicios de salud .

El apoyo social, segun el cuestionario de Medical Outcomes Study (MOS), fue
73,8%

hipertensos con apoyo social global maximo y con el 25,6 % de hipertensos tienen
apoyo

social medio.

La adherencia terapéutica, segun el cuestionario de Morisky-Green fue el 39 % de
hipertensos adherentes y 60,5 % de hipertensos no adherentes. Nuestro estudio se
concluye

gue no hubo asociacion entre apoyo social y familiar y adherencia

terapéutica.__



