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Resumen:

La HTA es una patologia cronica que se caracteriza por una presion arterial
persistentemente alta (mayor a 140/90mmHg) y es el factor de riesgo modificable
mas importante de morbimortalidad en todo el mundo, asociada a mayor riesgo de
enfermedad cardiovascular (ECV) que puede conllevar a la muerte del paciente.
Por tal razdon, es importante que estas personas tengan los conocimientos
adecuados para mejorar su adherencia terapéutica. En esta investigacion se
plante6 como objetivo determinar la adherencia farmacoldgica en pacientes con
terapia antihipertensiva atendidos en el Hospital de la Mujer y el Nifio de
Patamarca, la metodologia aplicada correspondié a un estudio observacional,
descriptivo y transversal, y para la recoleccién de informacion se aplicé los Test de
Morisky Green Levine y el Test de Batalla, a 48 pacientes con diagndstico de HTA
quienes cumplieron con los criterios de inclusién, que estén recibiendo tratamiento
para esta enfermedad; y que fueron atendidos ambulatoriamente en consulta
externa en el Hospital de la Mujer y el Nifio de Patamarca en el mes de marzo del
2020. Como resultado del presente estudio, con respecto al cuestionario de
Morisky, se obtuvo que el 50% de los pacientes respondieron correctamente este
test, mientras que la otra mitad demostraron no ser adherentes al tratamiento
farmacoldgico. Finalmente, mediante el cuestionario de Batalla, el 46% de los
pacientes encuestados demostraron no conocer sobre su enfermedad debido a
qgue respondieron erradamente las preguntas realizadas, mientras que el 54% de
los pacientes respondi6 correctamente, y se consideran cumplidores.

Palabras claves: Conocimiento. Test de Morisky Green Levine. Test de
Batalla. HTA. Adherencia Terapéutica.
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Abstract:

HT is a chronic disease characterized by persistently high blood pressure (greater
than 140 / 90mmHg) and is the most important modifiable risk factor for morbidity
and mortality in the world, associated with an increased risk of cardiovascular
disease (CVD) that can lead to the death of the patient. For this reason, it is
important that these people have adequate knowledge to improve their therapeutic
adherence. The objective of this research was to determine the pharmacological
adherence in patients with antihypertensive therapy treated at the Hospital de la
Mujer y el Nifio de Patamarca, the applied methodology corresponded to an
observational, descriptive and cross-sectional study, and for the collection of
information it was applied the Morisky Green Levine Test and the Battle Test, to 48
patients with a diagnosis of hypertension who met the inclusion criteria, who are
receiving treatment for this disease; and that they were seen on an outpatient basis
at the Hospital de la Mujer y el Nifio de Patamarca in March 2020. As a result of
the present study, regarding the Morisky questionnaire, it was obtained that 50% of
the patients responded This test was correct, while the other half proved not to be
adherent to pharmacological treatment. Finally, through the Battle questionnaire,
46% of the surveyed patients demonstrated that they did not know about their
disease because they answered the questions asked incorrectly, while 54% of the
patients answered correctly, and consider themselves compliant.

Keywords: Knowledge. Morisky Green Levine Test. Battle Test. Arterial
Hypertension. Therapeutic Adherence.
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ABREVIATURAS Y SIMBOLOGIA

ACV: Accidente cerebrovascular

CV: Cardiovascular

CSH: Conocimientos sobre hipertension
ECV: Enfermedades cardiovasculares
Cl: Cardiopatia isquémica

ECV: Enfermedades cardiovasculares
EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
HTA: HTA sistémica

IMC: indice de masa corporal

PA: Presion arterial

PAS: Presion Arterial Sistolica

PAD: Presion Arterial Diastolica

SNS: Sistema Nervioso Simpatico
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1. INTRODUCCION

La adherencia farmacoldgica posibilita a que un paciente pueda continuar con su tratamiento
médico de una forma adecuada, y asi, pueda mejorar considerablemente su salud. En la ultima
década se ha visto que el cumplimiento al tratamiento por parte del paciente con HTA (HTA), es
una pieza clave en el control de su enfermedad (Medina, Rojas, & Vilcachagua, 2017).

Una inadecuada adherencia a largo plazo refiere problemas graves asociados al tratamiento
farmacoldgico, representando un tema indispensable para la salud de los seres humanos, por lo
gue es necesario que los pacientes accedan de forma gratuita a los medicamentos para tratar de
forma répida y correcta sus enfermedades (Medina, Rojas, & Vilcachagua, 2017).

El principal motivo de los pobres resultados en los tratamientos farmacolégicos para la atencién
de personas con HTA, es la falta de adherencia al tratamiento o a la accion farmacoldgica por parte
del paciente, considerando que la mala adherencia es un impedimento fuerte para que se puedan
conseguir los beneficios farmacoldgicos para varias afecciones médicas (Uthman, Hartley, Rees,
Taylor, Ebrahim, & Clarke, 2015). Consecuencia de esto, la adherencia farmacoldgica se ha
convertido un tema de gran interés médico, el mismo que siendo bien aplicado permitiria mejorar
el estilo de vida de las personas. La adherencia es un fenédmeno bastante complejo y complicado, y
hasta el momento no hay intervencion individual eficaz que haya podido resolver este reto (Pérez,
Franco, Moullin, Martinez, & Garcia, 2015).

Los factores inadecuados que no se relacionan con la adherencia en la toma del medicamento en
la poblacidn son: olvido de tomas del medicamento, no tomar el medicamento a la hora indicada,
sensacion de bienestar, efectos adversos de los medicamentos y desconocimiento de la accidn,
reaccioén y cuidados de los medicamentos. Cabe sefialar que estos factores dificultan la adherencia
ya que su importancia radica en un seguimiento adecuado del tratamiento al influir en el éxito o
en el fracaso del mismo (Chaves et al., 2016).

La baja adherencia al tratamiento farmacoldgico es una problematica que adn no se ha estudiado
a detalle. Los estudios de este tema son muy pocos en el pais, y en la ciudad de Cuenca,
principalmente en el Hospital de la Mujer y el Nifio de Patamarca, no existe una investigacién que
trate estos temas, indicando los datos sobre adherencia al tratamiento antihipertensiva. Por tal
motivo, se plantea el siguiente estudio: “Adherencia farmacoldgica en pacientes con terapia
antihipertensiva atendidos en el Hospital de la Mujer y el Nifio de Patamarca”.

Asi, el estudio realizado en esta ciudad, podra brindar al personal médico, una informacion valiosa
gue podra garantizar una adherencia adecuada en los pacientes.

Asi mismo, este estudio serviria como base para estudios posteriores que busquen la causa de la
falta de adherencia en los pacientes estudiados. Asi también, se contribuira al control de la presion
arterial, disminucion de costos de tratamiento, asi como también, reduccidon de complicaciones ya
sean inmediatas o futuras y el descenso de la morbi-mortalidad.

Alvaro Valentin Campoverde Sigiienza 13
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1.1 Objetivos de Estudio

1.1.1 Objetivo general:

Determinar la adherencia farmacoldgica en pacientes con terapia antihipertensiva atendida en el

Hospital de la Mujer y el Nifio de Patamarca.

1.1.2 Objetivos especificos:

e Describir las caracteristicas socio demograficos de los pacientes adherentes y no
adherente, atendido en el Hospital de la Mujer y del Nifio de Patamarca.
® Analizar el tipo de tratamiento farmacoldgico de los pacientes adherentes y no

adherentes, atendidos en el Hospital de la Mujer y del Niflo de Patamarca.

Alvaro Valentin Campoverde Sigiienza 14
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CAPITULO |

1. MARCO TEORICO

1.1 HIPERTENSION ARTERIAL

1.11.1 Definicién y Clasificacion

La HTA es una condicion clinica multifactorial caracterizada por niveles altos de presién arterial, los

mismos que son sostenidos durante el tiempo, esta patologia se relaciona de manera frecuente a

distintas alteraciones funcionales y/o estructurales de érganos internos tales como: corazon,

cerebro, rifiones, 0jos y vasos sanguineos, con el consecuente incremento de riesgo para

problemas cardiovasculares y cerebrovasculares que pueden llegar a ser fatales (Weschenfelder &

Gue, 2014).

De acuerdo a diferentes estudios, los valores a tomar en cuenta para HTA se relacionan de la

siguiente manera: presion sistolica o de sistole> 140 mmHg y, para la diastélica tiene que ser > 90

mmHg. En la actualidad, la guia de clasificacion mas usada de HTA es la de la Sociedad Europea de

Hipertension (SEH)-Sociedad Europea de Cardiologia (SEC) y la JointNational Committee-7 de EE
UU (ver tabla 1) (Mancia, Fagar, Narkiewicz, Krzysztof, & Reddn, 2013).

Tabla 1.Clasificacion de la PA de la Sociedad Europea de Hipertension (SEH) -Sociedad
Europea de Cardiologia (SEC) y JointNational Committe-7 (JNC-7).

SEH-SEC Sistolica (mmHg) Diastélica (mmHg) JNC-7

Optima <120 <80 Normal

Normal 120-129 80-84 Prehipertension
Normal alta 130-139 85-89 Prehipertensién

Hipertension

Grado 1 140-159 90-99 Grado 1
Grado 2 160-179 100-109 Grado 2
Grado 3 >180 >110 Grado 2

Alvaro Valentin Campoverde Sigiienza
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H. sistdlica aislada

>140 <90

H. sistdlica aislada

Fuente: Tomada de (Mancia, Fagar, Narkiewicz, Krzysztof, & Reddn, 2013).

Se considera presion arterial limitrofe cuando los valores de sistole/diastole estan entre 130-

139mmHg/85-89 mmHg, mientras que la tensidn arterial es éptima si la PA sistélica/diastdlica

tiene los valores <120 mmHg/<80 mmHg respectivamente. La HTA sistdlica aislada se produce

cuando solo la cifra de PA sistélica esta elevada a 2140 mmHg y la presidn de sistole son menores

a 90 mmHg. Cuando las presiones arteriales no estan en categorias semejantes, se debera

seleccionarse la presion mas alta para colocar al hipertenso dentro de una clasificacion. (Mancia et

al., 2013).

1.11.2 Estratificacion de riesgo
Para el cuidado de los pacientes hipertensos es indispensable no solo valorar los niveles de PA,

sino también el riesgo cardiovascular total, pues solo una pequefia parte de los pacientes

hipertensos presenta exclusivamente elevacién de la PA, la mayoria de los pacientes presentan

otros factores de riesgo cardiovascular. Para la estratificacién del riesgo cardiovascular total, se

debera valorar una serie de factores de riesgo, tales como: presencia de dano de érganos diana, y

de otras condiciones concomitantes (Tabla 2) asociados con la PA (Fernandez et al., 2015).

Tabla 2. Factores que influyen en el prondstico de la HTA.

Factores de riesgo
cardiovascular

Daio en drganos vulnerables

Condiciones clinicas asociadas

Niveles de PA sistdlicay
diastélica (grados 1-3)

Hipertrofia ventricular
izquierda

Diabetes

Sexo

e Hombres > 55 afios
® Mujeres > 65 afios

Microalbuminuria (20-300
mg/dia)

Enfermedad Cerebrovascular
extensa:

® |[ctusisquémico
e Hemorragia cerebral

Fumadores Presencia de placas Enfermedad cardiaca:
ateroescleréticas en Rayos x o e Infarto de miocardio
ultrasonido ® Angina

e Revascularizacion
coronaria
e |Insuficiencia cardiaca
Dislipidemia: Retinopatia Hipertensiva de Enfermedad Renal:

Colesterol total > 6.1 mmol/I
(240 mg/dl)

LDL-c > 4.0 mmol/I (160 mg/dl)

grado lllo IV

Creatinina plasmatica > 1.4
(M) 6 1.5 (H) mg/dl (120, 133
umol/l)

Alvaro Valentin Campoverde Sigiienza
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==

HDL-c<1.0 (H)6< 1.2 (M) Albuminuria > 300 mg/dia
mmol/I (<40 é <45 mg/dl,
respectivamente)

Historia de enfermedad Enfermedad Vascular
cardiovascular en primer Periférica
grado antes de los 50 afos

Obesidad e inactividad fisica

Fuente: Tomada de (Cérdova & Dominguez, 2019).

1.11.3 Etiopatogenia: tipos y causas de hipertension

En gran parte de los casos, aproximadamente el 95%, la HTA es de causa desconocida, es decir, no
se conoce la enfermedad o agente para que se desencadene esta patologia, a este tipo de HTA se
le lama esencial o primaria. Sin embargo, varios estudios confirman que existen factores
genéticos y ambientales cuya interaccidon pueden llegar a desencadenar la patologia (Cordovay
Dominguez, 2019).

Mientras que en el 5% restante, si se conoce la causa de hipertension por lo que esta
desaparecera si se logra eliminar el agente externo o la enfermedad que la esta provocando
(Maicaset al., 2013).

Tabla 3.Clasificacion etiologica de la HTA

HTA esencial

HTA secundaria

® Procesos renales:
Enfermedad renal crénica
e Hipertension de origen vasculorrenal

Procesos endocrinoldgicos:

e Hiperaldosteronismo

® Feocromocitoma

e Enfermedades tiroideas

e Enfermedad de Crushing
Otras:

e Farmacos y drogas
> Antiinflamatorios no

esteroideos

> Regaliz y derivados

Alvaro Valentin Campoverde Sigiienza 17




UNIVERSIDAD DE CUENCA

Vasoconstrictores nasales
Cocaina

V V VY

Anfetaminas
» Sibutramina
® Sindrome de apnea del suefo

Fuente: Tomada de (Maicaset al., 2013).

1.11.4 Fisiopatologia
El sistema circulatorio esta constituido por una compleja red de mecanismos los cuales estan
destinados a mantener las condiciones normales de presion y flujo. De tal forma, una elevacién
constante de la PA indica que se esta presentando una modificacién entre los factores que
mantienen ese equilibrio (Cérdova y Dominguez, 2019).

La PA depende de dos variables: el gasto Cardiaco (GC) que es el volumen de sangre propulsado
por el corazén en unidad de tiempo y la resistencia de arterias y arteriolas a dicha presion.
(Maicaset al., 2013).

Los factores fisiopatoldgicos considerados para la aparicion de HTA son muy diversos, entre los
principales tenemos: la hiperactividad del sistema nervioso simpatico (SNS); el incremento en la
secrecién o la inapropiada actividad de la renina; disfuncién endotelial: desequilibrio entre
factores vasodilatadores y vasoconstrictores; la resistencia a la accidn a la insulina,
fundamentalmente a nivel muscular y la hiperinsulinemia resultante (Maicaset al., 2013).

1.11.5 Factores de riesgo

La posibilidad o probabilidad de que una persona desarrolle hipertension es conocido como
factor de riesgo. Los factores de riesgo estan muy relacionados con un incremento importante de
la enfermedad cardiovascular, y los mismos se dividen en

No modificables: Son aquellos factores que por su origen no pueden ser modificados o tratados
(Figueroa & Lopez, 2014).

e Historia familiar de hipertensidn: Este es un factor importante pues si uno de los padres
tiene HTA existe una probabilidad de 25% de que en alguna etapa de la vida se pueda
desarrollar HTA, mientras que si los dos padres sufren de esta patologia, la probabilidad de
sufrir la enfermedad se incrementa rapidamente hasta un 60%.

e Raza: es conocido que la HTA se genere con mayor frecuencia en la raza negra, a pesar de
esto, por los cambios en el estilo de vida que existe en la actualidad la incidencia en las
demads etnias también se ha incrementado.

e Edad: En ambos sexos después de los 55 afios, segun avance la edad también aumenta el

riesgo de desarrollar hipertension.
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® Género: los hombres son mas propensos sufrir HTA, aunque las mujeres, después de la
menopausia tienen las mismas probabilidades de desarrollar la enfermedad que los
hombres. Este riesgo tardio en las mujeres para desarrollar la HTA, se puede dar por la

pérdida de la proteccién de vasos sanguineos, la cual esta provista por los estrégenos.

Modificables: Son factores relacionados con el estilo de vida de la persona, los mismos pueden ser
controlados y/o modificados por cambios a habitos saludables (Figueroa & Lopez, 2014).

Estos factores pueden ser los siguientes:

Obesidad y sobrepeso
sedentarismo
consumo de Tabaco
Ingesta Alcohdlica
Alta ingesta de sodio

Presencia de Estrés

1.11.6 Tratamiento

El objetivo principal del tratamiento para personas hipertensas es lograr disminuir en la mayor
cantidad posible en el riesgo CV total a largo plazo, manteniendo o mejorando la calidad de vida
del paciente. Para lograr esto se requiere tratar, tanto los valores elevados de PA, asi como todos
los factores de riesgo, especialmente los factores modificables (De la Sierra et al., 2014).

Los aspectos mas importantes que se deben tomar en cuenta son:

e Control del peso corporal: el indice de masa corporal (IMC) es un método rapido y sencillo
para determinar el grado de obesidad. El IMC dptimo para los pacientes hipertensos esta
entre 18,5 y 25mmhg. Si el paciente redujera su peso en aproximadamente 4,5 kg
disminuird en promedio 3,7 mmHg la PA sistdlica y 2,7 mmHg la diastélica.

e Incremento de la actividad fisica: Para que el paciente pueda disminuir su presién arterial
debe practicar ejercicio fisico de tipo aerdbico de 30 a 40 minutos/dia. El efecto
antihipertensivo de la actividad fisica se basa en la disminucién de la estimulacidn
simpatica, reduce la rigidez arterial y potencia la sensibilidad a la insulina.

e Disminucién o eliminacion de la ingesta alcohdlica: el alcohol proporciona energia
desprovista de otros nutrientes. La ingesta alcohdlica puede producir una elevacién aguda
de la PA mediante activacion simpatica central cuando se consume repetidamente. La
dosis maxima permitida de alcohol al dia seria de hasta 30 g, y con esto puede disminuir la

PA hasta 2-4 mm Hg

Alvaro Valentin Campoverde Sigiienza 19




st

% UNIVERSIDAD DE CUENCA

.S

Reducir la ingesta de sal: El consumo diario de sodio recomendado en una dieta normal es
de aproximadamente 100 mmol/dia, lo que equivale a 6 gramos de sal de mesa. La
restriccion del consumo de sodio reduce moderadamente la cantidad de catecolaminas
circulantes, con lo que disminuiria la presion arterial.

Eliminacion del consumo de Tabaco: El cigarrillo agrava los problemas de aterosclerosis y
dafio vascular producido por la HTA. El tabaco incrementa niveles de colesterol sérico,
obesidad, asi como también agrava la resistencia a la insulina.

Estrés: el estrés puede elevar la presion arterial por la estimulacién adrenérgica y

liberacion de hormonas vasoconstrictoras.

Para el tratamiento farmacoldgico se deben tomar en consideracion los siguientes objetivos de
control de la PA:

e La meta de reduccidn de la presidn arterial debe estar por debajo de arterial 140/90
mm Hg en la poblacién Hipertensa.
e En pacientes con diabetes y/o en pacientes que tienen condiciones clinicas asociadas,

la meta a alcanzarse de la PA debe ser de <130/80 mm Hg.

En cuanto a los principios del tratamiento farmacoldgico:

1.
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Para llegar a la meta de PA dptima, tratamiento antihipertensivo debe iniciarse antes de
que se produzca un dafio CV significativo.

El tratamiento farmacolégico se debe mantener durante toda la vida del paciente.

El plazo para comprobar respuestas al tratamiento debe estar entre 4-6 semanas. En casos
de pacientes hipertensos en estadio 3 y personas con riesgo cardiovascular alto la
respuesta debe comprobarse antes de este tiempo.

Es fundamental la adherencia al tratamiento por parte del paciente, por tal motivo y por la
facilidad del tratamiento, se preferiran los farmacos con efecto antihipertensivo de
administracidn diaria.

Si bien el tratamiento antihipertensivo es fundamental para la prevencién integral de
cualquier riesgo cardiovascular, a menudo es necesario la asociacion con otros
tratamientos dirigidos a reducir el riesgo cardiovascular afiadido, las asociaciones mds
importantes al tratamiento antihipertensivo estan los tratamientos con Estatinas y de

antiagregacion plaquetaria
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1.2 Enfermedades Cronicas Degenerativas

Las enfermedades crénicas se caracterizan por tener alta prevalencia y por la carga de enfermedad
qgue generan. Entre las enfermedades crénicas se pueden mencionar varias patologias, tales como:
enfermedades cardiovasculares (ECV), cancer, enfermedades respiratorias crénicas — enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC), asma y diabetes. La OMS también incluye dentro de esta
categoria a los trastornos mentales, enfermedades osteoarticulares, trastornos genéticos,
patologias bucodentales, y trastornos de visién y audicién (Beratarrechea, 2014).

Segln el autor Serra, (Serra & Viera (2018)) este autor afirma que las enfermedades crénico-
degenerativas actualmente representa uno de los mayores retos que enfrentan los sistemas de
salud a nivel global. Esta situacidén se presenta por los motivos siguientes: un alto porcentaje de
estas patologias con sus ya conocidas tasas de incidencia, las mismas que dia a dia van
incrementandose, la mortalidad que estas patologias presentan, ademas que estas enfermedades
son la causa de varias discapacidades y el alto costo de tratamiento y hospitalizacion.

Las enfermedades crdénicas graves tienen como origen factores de riesgos comunes pero los
mismos también pueden ser modificables. Estos factores son motivo de muchas muertes por este
tipo de enfermedades en todos los grupos etarios y sin distincién de sexo. (OMS, 2018). Los
factores que mas sobresalen son:

e Mala alimentacion
e Sedentarismo

e Tabaquismo

Una de las enfermedades crdnica degenerativa de mayor relevancia es la HTA, ya que se estima
gue a nivel mundial hay 691 millones de personas que la padecen, esta patologia esta considerada
como un problema de salud a nivel mundial por ser la principal causa de discapacidades y su alta
mortalidad; ademas también representa un factor preponderante para sufrir enfermedades
cardiovasculares y cerebrovasculares. La HTA es causa principal del 49.9% de las enfermedades
coronarios y del 64% de los accidentes cerebrovasculares (Cérdova & Dominguez, 2019).

1.3 Adherencia al tratamiento farmacolégico

La adherencia al tratamiento farmacoldgico es la estrategia que ayuda a la persona a mantener un
buen tratamiento, y asi lograr una transformacién significativa en su calidad de vida
(Carhuallanquiet al., 2016).

|ll

Hayneset. al., en el afio 1979 definieron el “cumplimiento” como la disposicién en la conducta de
un paciente a la observancia de los aspectos relacionados con la atencién médica destacando que
el incumplimiento de los requerimientos médicos puede conllevar a agravar la situacidn de salud

de la persona (Rueda, 2018).
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La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) definié a la terapéutica como el grado en que el
comportamiento de una persona: tomar los medicamentos, seguir un régimen alimentario y
ejecutar cambios del modo de vida, se corresponden con las recomendaciones acordadas de un
prestador de servicio sanitaria (LOpez et al., 2016), ademds, es una estrategia para mejorar el
estilo de vida del paciente considerando las recomendaciones de los médicos (lbarra & Morillo,
2017).

La OMS ha identificado cinco factores importantes para el tema de adherencia (Rueda, 2018):

e Factores socioeconémicos: sexo, edad, nivel educativo y social del paciente.

e Factores relacionados con el paciente: conocimientos sobre salud, predisposicion al
cambio de estilos de vida, control y autosuficiencia, olvido y miedo a la dependencia
medicamentosa.

e Factores asociados con la farmacoterapia, considerando los costos del tratamiento, asi
como las diferentes reacciones adversas que puedan provocar los medicamentos.

e Comorbilidades, otras afecciones crdnicas, abuso de sustancias, depresidn, psicosis,
estado mental deteriorado, y gravedad de los sintomas.

® Factores médicos, relacion y trato médico-paciente

1.4 Comportamientos de adherencia

La no adhesion al tratamiento farmacoldgico es considerada un fendmeno complejo y
multifactorial desde los afios 70. De acuerdo a lo antes mencionado y con el propdsito de mejorar
las tasas mundiales de adherencia a los tratamientos comunmente usados, la OMS lanzé en el
2001 el Proyecto sobre Adherencia Terapéutica; a partir de este, se han realizado diferentes
estudios con una alta variabilidad de resultados. Se realizd la revision de recomendaciones para el
estudio de la adherencia terapéutica, implicaciones y consecuencias de la no adherencia, escalas
que evaluan adherencia, factores predictores, factores que influyen y estrategias de intervencion
(Reyes et al., 2016).

La adherencia se relaciona con algunos comportamientos o conductas de los pacientes tales como:
la incorporacion y/o mantenimiento de buenos habitos de vida, cambio de habitos riesgosos y que
puedan llevar a la progresidon de la enfermedad. Los habitos de adherencia farmacoldgica
incluyen: toma de medicamentos segln prescripcion médica, asistencia a citas médicas, uso de
estrategias para reducir los efectos adversos medicamentosos, busqueda de informacién asociada
a la enfermedad y el tratamiento, consultas de dudas con el médico tratante, realizar ejercicio
fisico regularmente, alimentarse saludablemente, manejar los estados emocionales que influyen
en los niveles de PA, reducir el consumo de alcohol y cigarrillo, buscar apoyo social, entre otros
(Reyes et al. ,2016).
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1.5 Influencia del conocimiento sobre HTA en la adherencia al tratamiento

Debido a que la HTA constituye una gran problematica, se esperaria que las pacientes hipertensos
conozcan su enfermedad, pero esto difiere en varias poblaciones (Rodriguez, Solis, Rogic, & Reyes,
2016). Una explicacién para la elevada tasa de no adherencia al tratamiento es que las personas
hipertensas no conocen la patologia ni su tratamiento farmacolégico. La falta de sintomatologia de
la HTA contribuyen para el desconocimiento de la enfermedad y para que muchos individuos
piensen que la enfermedad es intermitente y la misma puede ser tratada con terapias no
farmacoldgicas, como alivio del estrés o remedios caseros (Barreto, Oliveira, &Marcon, 2014).

La relacidén que existe entre la no adherencia al tratamiento y el conocimiento del paciente sobre
la enfermedad y la terapia farmacoldgica ha sido ya indicada. Sin embargo, esa relacién todavia
necesita de mas evidencias. Ademds, para que los médicos tratantes puedan actuar de manera
mas eficiente, proponiendo e implementando acciones que atiendan a las reales necesidades de
esta poblacion, se requiere identificar a los pacientes no adherentes al tratamiento, asi como
también conocer sus caracteristicas, habitos y los motivos de la no adherencia. (Hernandez, 2018).

Uno de los factores mds importantes y que de acuerdo a evidencia cientifica, ayuda a cumplir los
propdsitos de adherencia es la educacion del paciente hipertenso, al implementar programas de
educacion sanitaria, se transmite informaciéon al paciente que mejorara la satisfaccion y la
autopercepcion de su estado de salud. Ademads, que facilita al paciente involucrarse de mejor
manera en la toma de decisiones con respecto a su enfermedad y al tratamiento de la misma,
generando asi un cambio conductual que permita alcanzar los objetivos terapéuticos, asi también
se mejorara la calidad de vida y se impedird complicaciones y la muerte del paciente (lbarra &
Morillo, 2017).

Es importante establecer ciertas estrategias para realizar un control adecuado del tratamiento de
cada uno de los pacientes. De igual forma, fomentar la responsabilidad de los individuos que ya
fueron diagnosticados con la enfermedad y se les proporciond un tratamiento farmacolégico
(Cérdova & Dominguez, 2019).

1.6 Razon de la no adherencia al tratamiento

La falta de adherencia al tratamiento farmacolégico es muy frecuente en los pacientes
hipertensos. Existen distintos factores que pueden disminuir la adherencia, entre las que se
encuentran (Editor CAL, 2016):

Etapas de la enfermedad y condiciones del paciente:

e Sin sintomas
e Condicién crénica
e Sin consecuencias rapidas de suspender la terapia

e Aislamiento social
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e Complicada situacién en el hogar

e Enfermedades psiquiatricas

Los pacientes hipertensos tienen problemas relacionados con el origen de su enfermedad. Los
distintos factores contribuyen a una falta de conocimiento, como los siguientes (Vancini, Oliveira,
Andrade, &0kuno, 2015):
e La mayoria de los pacientes son asintomaticos y, por ende, frecuentemente no tienen
motivacidn para continuar con su tratamiento.
® La HTA puede iniciar antes de los 40 afios, sobre todo en el sexo masculino.
® Los pacientes con HTA, no suelen tratarse una manera frecuente y adecuada, presentando
diferentes problemas crénicos que incluyen hiperlipidemia, obesidad, diabetes y reflujo
gastroesofagico.

Caracteristicas del tratamiento (Pomares, Vazquez, & Ruiz, 2017):

® Largos tiempo de terapias

e Complicados dosificaciones y regimenes.

® Alto costo de los medicamentos

® Los efectos secundarios del consumo alimentario

e Gran variedad de alteraciones del comportamiento
e Falta de horarios especificos de dias

e Largo tiempo de espera

La terapia antihipertensiva plantea diferentes retos de adherencia que a menudo se ven agravados
por las practicas clinicas como el uso de regimenes complejos y costosos que pueden tener efectos
adversos (Pisano & Gonzalez, 2014).

En particular, los efectos secundarios son comunes y desalientan la adherencia. Estos efectos rara
vez son claros e incluyen el estado de dnimo, la calidad del suefio, la sedacién diurna y diferentes
funciones neuropsicolégicas (OMS, 2014).

1.7 Tipos de no adherencia al tratamiento
La adherencia terapéutica se la considera o califica como una variable binaria (adherencia/no
adherencia, cumplidor/no cumplidor); sin embargo, son varios los criterios utilizados para explicar
las caracteristicas de la adherencia al tratamiento (Cérdova & Dominguez, 2019).

Los tipos de no adherencia de acuerdo al periodo de seguimiento se presentan en la siguiente
tabla (tabla 4):
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Tabla 4. Tipos de no Adherencia.

Incumplimiento
parcial

El paciente es adherente al tratamiento solo en ciertos
momentos.

Incumplimiento
esporadico

El paciente presenta falta adherencia al tratamiento
solamente de forma eventual.

Incumplimiento
secuencial

El paciente siente mejoria en su salud e interrumpe el
tratamiento hasta cuando presenta de nuevo sintomas o
molestias.

Cumplimiento de bata
blanca

El paciente solo cumple el tratamiento cuando tiene
cercana la visita al médico.

Incumplimiento
completo

El tratamiento es abandonado completamente por el
paciente.

Fuente: Tomada de (Reyes et al., 2016).

Otra clasificacién de la No adherencia al tratamiento es la siguiente:

® Primaria: El paciente, luego de la consulta, no lleva la prescripcién, o si lleva la misma, no

retira los medicamentos de farmacia.

® Secundaria: Se basa en la toma incorrecta de las dosis, es decir, es decir el paciente no

cumple con la posologia, frecuencia ni horarios de la toma de los medicamentos, o puede

suspender el tratamiento de manera tempranera (Reyes et al., 2016).

1.8 Riesgos de mala adherencia

Existen algunos riesgos que pueden presentarse en el caso de no existir una adecuada adherencia

farmacoldgica y son los siguientes:

e Falta de respuesta terapéutica

Se presenta como una aparicién tardia en la curacién, recaida y la presencia de complicaciones.
Estas recaidas pueden resultar muy graves, puede empeorar la enfermedad que presenta el
paciente, asi mismo también pueden ocasionar que con el tiempo, los pacientes no respondan al

tratamiento (Cérdova & Dominguez, 2019).

e Riesgo de dependencia
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Si algunos medicamentos no son tomados de la forma correcta, estos pueden causar problemas
graves de dependencia (Hernandez, 2018).

e Riesgo de abstinencia y efecto rebote

Si a un medicamente se lo suspende o interrumpe de forma brusca, este puede causar efectos
adversos, ademas de que también podria presentar dafios al organismo (Beratarrechea, 2014).

e Riesgo de desarrollar asistencia a los tratamientos

La inadecuada adherencia farmacolégica es la principal causa del fracaso terapéutico, de la recaida
y la farmaco-resistencia (Cordova & Dominguez, 2019).

e Riesgo de toxicidad

Si el paciente llegase a sobredosificar los medicamentos, van a tener un riesgo mayor de toxicidad,
especialmente si se sobredosifica medicamentos que tienen farmacodinamia acumulativa (Reyes,
et al., 2016).

1.9 Factores que favorecen el cumplimiento

Los factores que favorecen el cumplimiento en la adherencia farmacoldgica en los pacientes con
HTA son los siguientes:

e No tener dificultad en la toma del medicamento

Solicitar informacién necesaria al profesional de enfermeria de la correcta administracion
del medicamento

e No dejar de tomar el medicamento a pesar de presentar sensacién de malestar

e Evitar confundir las dosis

e No olvidar tomar el medicamento en la semana

e No tener dificultades econdmicas para adquirirlo

e No complementar el tratamiento con medicina homeopatica

® No considerar que la cantidad de medicamentos que tiene que tomar es excesiva y no

tomar los medicamentos al mismo tiempo (Pages& Valverde, 2018).

Se considera que estos factores son importantes en estos pacientes ya que influye directamente
en su proceso de adherencia y seria importante potenciarlos, para hacer relevancia en su eficacia
(Pages& Valverde, 2018).
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1.10 Estrategias para mejorar la adherencia terapéutica

Existen diferentes estudios que muestran diversas técnicas y estrategias que permiten al paciente
mejorar la adherencia terapéutica. Dichas estrategias se agrupan en las siguientes categorias:

Técnicas: se basa en utilizar un esquema terapéutico mas simple, donde se disminuyan el nimero
de tomas diarias, para lo cual se puede utilizar combinaciones de farmacos o medicamentos con
de liberacidn sostenida.

Conductuales: se indica al paciente el horario de la tomas de medicamentos mediante
recordatorios, especialmente alarmas

Educativas: el objeto de esta estrategia es que el paciente conozca y aprenda sobre la patologia,
de esta manera pueda mejorar la adherencia del tratamiento prescrito.

De apoyo social y familiar: busca que el hipertenso incremente su adherencia farmacoldgica a
través un soporte social adecuado, ademas de que familiares o amigos intervengan en el apoyo
sobre el control de la enfermedad y tratamiento.

Dirigidas al profesional sanitario: el personal sanitario debe recibir informaciéon sobre cémo
asesorar a sus pacientes de manera constructiva, asi como también deben ser instruidos en la
seleccion racional del régimen terapéutico para la patologia, de manera que el tratamiento
escogido sea econdmico, tenga disponibilidad, su posologia no sea complicada y que sobretodo no
disminuya la calidad de vida del paciente.

Combinadas: debido al origen multifactorial del incumplimiento, se puede justificar su uso. Las
estrategias combinadas mas utilizadas son las estrategias informativas/educacionales con
estrategias conductuales o técnicas.(Orueta, 2015).

1.11 Promocion de salud

Se denominan determinantes de la salud a un grupo de procesos que poseen la capacidad de
generar ya sea proteccion o dafo para la salud individual y colectiva. Existen cuatro
determinantes: conductuales, ambientales, bioldgicas y sociales (Ministerio de Salud Publica,
2013).

El propdsito de la promocidn de salud es de disminuir la carga de la enfermedad interviniendo en
los determinantes de salud, por medio de educacién y capacitaciéon. Esta promocidn es muy
importante para la salud publica, pues la misma esta aparejada a la vez con todos los esfuerzos
realizados para tratar de frenar enfermedades transmisibles, no transmisibles y cualquier otra
amenaza para la salud. El reto se basa en coordinar y ejecutar acciones que tengan impacto sobre
los determinantes que benefician a la salud, asi como también sinergizar con todos aquellos
determinantes que puedan incidir de forma eficiente, disminuir el aumento de factores de riesgos
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e intentar que la cultura en salud de la poblacién se invierta para mejorar la misma, mejorando la
educacion individual y colectiva, dando lugar a transformaciones sostenibles en el
comportamiento de las personas y lograr reducir asi la carga del sistema de salud (Ministerio de
Salud Publica, 2013).

Para una adecuada promocién y educacion para la salud en la poblacion, existen estrategias entre
las cuales estan:

e Consejosy asesoramientos
e Educacion para la salud individual
® Educacion para la salud grupal y/o colectiva

e Informacion y Comunicacion
1.12 Evaluacion de la Adherencia farmacolégica

Las metodologias mas complejas para la evaluacién de la adherencia farmacoldgica se relacionan
con la toma de informacién a través de muestras bioldgicas ya sea de orina o sangre. Este proceso
es muy importante en el drea médica para detectar las inconsistencias en el tratamiento de un
paciente (Ruilope&Banegas, 2016). En los ultimos 20 afios, se han planteado diferentes
alternativas para la medicion o deteccién de enfermedades que han resultado eficientes para la
prevencion de las mismas (Pages& Valverde, 2018).

La escala de adhesién de medicacién de Morisky es otra alternativa para determinar la falta de
adherencia; de igual manera, se tiene el test de Batalla que posibilita conocer el nivel de
conocimiento que tiene un paciente en cuanto a su enfermedad (Rodriguez, Garcia, Amariles,
Rodriguez, &Faus, 2014).

En forma general, el procedimiento mas eficiente para incrementar la adherencia farmacoldgica se
relaciona con: tratamientos mas simples, instrucciones claras y concisas, recordatorios de horario
y posologia, y considerar el esfuerzo de la adherencia (Rueda, 2018).

1.12.1 Test de Morisky Green Levine

Este es un test que ha sido validado y utilizado para medir adherencia de diversas enfermedades
cronicas, El Test de Morisky Green Levine ayuda a valorar la adherencia farmacolégica en personas
hipertensas. Este cuestionario esta constituido por 4 preguntas con respuesta dicotémica si/no, el
mismo muestra la conducta de un paciente respecto al cumplimiento terapéutico (Villa, 2014).

Este test es uno de los métodos diagndsticos indirectos mas usados para valorar el cumplimiento
terapéutico por parte de los pacientes (Chaves, Echeverria, Ballesteros, Quijano, & Camacho,
2016). Este tipo de métodos indirectos son los Unicos métodos al alcance en la practica clinica y
para su uso se debe buscar el que mejor se acople a la poblacidn en estudio, considerando
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factores tales como el nivel de preparacién o nivel socio cultural de los pacientes (Pages&
Valverde, 2018).

1.12.2 Test de Batalla

Este test se basa en un cuestionario de 3 preguntas sencillas mediante las cuales se valora el grado
de conocimiento del paciente acerca de su enfermedad, asumiendo que mientras mayor sea el
conocimiento de la enfermedad va a representar un mayor grado de cumplimiento. Este es uno de
los test mas utilizados debido a que tiene una buena sensibilidad que se fundamenta en los
conocimientos del paciente acerca de la HTA. (Zurera, Caballero, & Ruiz, 2015).
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CAPITULO 11

Il. METODOLOGIA

2.1 MATERIALES Y METODOS

2.1.1 Tipo de estudio

El estudio es de tipo observacional, descriptivo y transversal.

2.1.2 Universo de estudio

El universo de estudio estuvo constituido por todos los pacientes con diagndstico de HTA
atendidos en el Hospital de la Mujer y el Nifio de Patamarca en los meses de febrero y marzo del
2020.

2.2 MUESTRA

La muestra estuvo constituida por todos los pacientes con diagndstico de HTA y que cumplan con
los criterios de inclusion y exclusién, establecidos en la Tabla 5. La muestra del estudio fue de tipo
no probabilistico por conveniencia, compuesta por 48 participantes que corresponde al promedio
mensual de pacientes atendidos de manera ambulatoria en el area de consulta externa del
Hospital de la Mujer y el Nifio de Patamarca, y que participan en la terapia antihipertensiva. La
seleccidn de los pacientes se realizé en funcién de su condicion de salud, y asistencia al centro de
estudio en los meses de febrero y marzo del 2020 y cumplimiento de los criterios de inclusién
establecidos a continuacién:

2.2.1 Criterios de seleccion

Tabla 5.Criterios de inclusion y exclusion para los participantes.

Criterios de Inclusion Criterios de Exclusion

e Pacientes mayores de 18 afios, con | ® No aceptar participar en el estudio, o no firmar el

diagnéstico de HTA desde hace
seis meses 0 mas, con capacidad
para entender el consentimiento
informado, que utilicen
tratamiento farmacolégico.

Paciente que viene adquiriendo

antihipertensivo de manera

consentimiento informado.

Paciente que no esté siendo tratado con medicamentos
en forma regular por un tiempo minimo de 6 meses.
Paciente con diagndstico de HTA menor a 6 meses.
Paciente que haya sufrido complicacién incapacitante
debido a la HTA.

Paciente con enfermedad psiquiatrica que no esté en
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regular durante al menos 6 meses. capacidad de tomar decisiones.

2.3 PROCEDIMIENTOS

El estudio se llevé a cabo durante el mes de marzo del afio 2020, en los horarios establecidos por
el Hospital de la Mujer y del Nifio, durante los turnos de mafana y tarde en apoyo con el personal
de salud (médicos y enfermeras) responsables de la terapia antihipertensiva de los pacientes. Para
esto se contd con el consentimiento tanto de la Dra. Ximena Albuja, Directora del Hospital, asi
como del Dr. Marco Molina, Director médico del centro hospitalario, quienes tuvieron
conocimiento del anteproyecto de este trabajo de titulacidn, asi mismo se conté con la aprobacion
por parte del Dr. Marco Molina (anexo 6) para el anteproyecto incluidos los test que se aplicaron a
los pacientes encuestados.

Inicialmente se verifico para cada paciente el cumplimiento de los criterios de inclusion vy
exclusidn, una vez se selecciond los pacientes aptos para el estudio, se procedio a requerir que el
paciente firmara el consentimiento, y finalmente se procedio a aplicar un cuestionario base para
establecer la informacién demogréfica del paciente, que incluye edad, sexo, nivel de instruccion,
tipo de farmaco utilizado, asimismo, se aplicéd los cuestionarios relacionados con el Test de
Morisky Green Levine y el Test de Batalla con el propdsito de determinar el grado de conocimiento
adquirido sobre adherencia farmacoldgica y HTA por parte de los pacientes (Rodriguez et al.,
2014). El tiempo empleado fue de aproximadamente 5 minutos; los cuestionarios estuvieron
constituidos por 4 y 3 preguntas respectivamente. Cada pregunta del primer test tuvo dos
opciones: Sl y NO y en el Test de Batalla son 3 preguntas, las 2 primeras de respuesta SI/NO vy la
segunda de opcidn abierta. A continuacion, se explica la estructura de cada uno de estos test que
estuvieron relacionados con lo siguiente:

e Hipertension

® Riesgos de la hipertension

e Factores de riesgo asociados con la HTA
e Dieta

® Medicacién

e Modificaciones de estilos de vida

® Percepcion de la enfermedad

Cuestionario de Morisky: Consta de una serie de 4 preguntas de contraste con respuesta
dicotémica si/no, en este test se valora la conducta del hipertenso respecto al cumplimiento
terapéutico. Mediante la aplicacion de este test se busca determinar, si el paciente cumple con el
tratamiento para su enfermedad; o si presenta actitudes erréneas, a la cual se dice que la persona
no cumple con este proceso.

Las preguntas de este test son:
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1. ¢Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad?
2. ¢éToma los medicamentos a las horas indicadas?

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

4

Si alguna vez le sienta mal, édeja usted de tomarla?

Para que el paciente sea considerado cumplidor debera responde de manera correcta a las 4
preguntas, es decir, No/Si/No/No. Caso contrario se considera incumplidor.

Cuestionario de Batalla: Se basa en que un mayor conocimiento por parte del paciente sobre su
enfermedad representa un mayor cumplimiento.

Se considera incumplidor al paciente que falla alguna de las siguientes respuestas:

1. ¢EslaHTA una enfermedad para toda la vida?
2. ¢Se puede controlar con dieta y medicacién?

3. Cite 2 0o mas drganos que pueden dafiarse por tener la presion arterial elevada.

Las opciones de respuesta para los puntos 1y 2 correspondié a Si/No, mientras que en la opcidn 3,
se permitié que el paciente respondiera libremente y en base a los resultados, se establecio los
porcentajes de la cantidad de érganos nombrados por los pacientes y cuales fueron los érganos
indicados, para valorar el conocimiento de los pacientes sobre su enfermedad, se considerd que es
“conocedor” a aquellos pacientes que respondieron afirmativamente la pregunta 1y 2, y pudieron
indicar correctamente dos drganos, en caso contrario se clasifico al paciente como “no conocedor”

Una vez realizados el Test de Morisky y el Test de Batalla, se obtuvieron los resultados y estos
fueron almacenados en un archivo de base de datos en el programa SPSS versién 24.0 para su
posterior andlisis. Finalmente, los datos fueron interpretados de acuerdo a los cuadros obtenidos
por el programa estadistico. Los datos cuantitativos se describieron, a través de intervalos.
Mientras que la variable cualitativa se describio, a través de frecuencias y porcentajes.

2.4 ANALISIS ESTADISTICO

El andlisis se presenté en las siguientes etapas; primera etapa se describe los conocimientos sobre
HTA vy la adherencia al tratamiento farmacoldgico por parte de los pacientes para lo cual se
utilizaron medidas de frecuencia en las respuestas de conocimientos y medidas de tendencia
central y dispersién en las puntuaciones de estas dos variables. En la segunda etapa se
compararon los conocimientos y el nivel de adherencia al tratamiento segun las caracteristicas de
los participantes.

El procesamiento de los datos fue realizado con apoyo del paquete estadistico SPSS Statistic v25 y
la edicién de tablas y graficos con Excel 2016.
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CAPITULO 11l

I11. RESULTADOS

Una vez que se tomaron en cuenta los criterios de inclusidon y exclusién a los pacientes con
diagndstico de HTA atendidos en el Hospital de la Mujer y el Nifio de Patamarca en el mes de
marzo, se realizaron los test de Morisky y Batalla a un total de 48 pacientes. Los resultados
obtenidos después de haber seguido el procedimiento establecido en la metodologia fueron los
siguientes:

Rango de edad de los pacientes

Tabla 6. Rango de edad de los pacientes.

EDAD Frecuencia Porcentaje (%)
20 - 41 afios 1 2.1

42 - 62 afos 6 12.5

63 a mas 41 85.4

Total 48 100

En la tabla 6 se muestra el rango de edad de los pacientes con diagndstico de HTA del Hospital de
la mujer y el nifio de Patamarca; el 85.4% de los encuestados se encuentran de los 63 afios en
adelante; es decir para este caso, esta enfermedad se presenta con una alta frecuencia en
personas de la tercera edad. El 12.5% pertenece a un rango entre los 42 — 62 afios de edad y solo
un 2.1% en personas de menos de 42 afos. En este sentido se podria indicar que, son las personas
mayores quienes se ven mas afectadas por este problema y por lo tanto, deben tomar los
cuidados necesarios para tener un buen estado de salud frente a su edad.

Sexo de los pacientes

Tabla 7. Sexo de los pacientes

Sexo Frecuencia Porcentaje (%)
Masculino 17 35.4
Femenino 31 64.6
Total 48 100

En cuanto al sexo de los pacientes; se obtuvo que 64.6% pertenece al sexo femenino y el 35.4% es
de sexo masculino; para este caso analizado en el Hospital de la Mujer y el Nifio de Patamarca, se
da que 2/3 de los pacientes que sufren HTA son personas de sexo femenino.
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Nivel de instruccion de los pacientes

Tabla 8.Nivel de instruccion de los pacientes

Nivel instruccién Frecuencia | Porcentaje (%)
Ninguna 3 6.3

Primaria 33 68.8
Secundaria 7 14.6

Superior 5 10.4

Total 48 100

En la tabla 8 se muestra el nivel de instruccién de los pacientes encuestados: el 69% solamente
tuvo educacion primaria siendo el porcentaje mas alto en comparacion con el resto, el 15% de los
encuestados asistié hasta la secundaria, un bajo porcentaje del 10% pudo tener acceso a la
educacion superior y mientras que el 6% de los pacientes hipertensos no alcanzaron a tener
ningun nivel de educacion.

Tipo de farmaco utilizado por los pacientes

Tabla 9.Tipo de farmaco utilizado por los pacientes

Farmacos

Nombre Genérico Frecuencia Porcentaje
Losartan 28 58.3
Amlodipino 6 12.5
Enalapril 12 25.0
Clortalidona 2 4.2

Total 48 100

En la tabla 9 se puede observar el tipo de tratamiento farmacolégico utilizado por los pacientes
con HTA; en esta tabla se pueden apreciar los siguientes datos: la mayoria de los pacientes
encuestados, es decir; el 58.3% de los pacientes utiliza Losartan para tratar su enfermedad; el 25%
indica que su medicamento es Enalapril; mientras que el 12.5% de los pacientes hipertensos utiliza
Amlodipino y el 4.2% emplea el farmaco Clortalidona.

Cuestionario de Morisky

Tabla 10.Resultados obtenidos del Cuestionario de Morisky

éOlvida alguna vez | {Toma los | Cuando se | Si alguna vez le
tomar la medicacion | medicamentos a | encuentra bien, | sienta mal,
para tratar su | las horas | ¢deja de tomar la | édeja usted de
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enfermedad? indicadas? medicacion? tomarla?
Alternativa | Fr % Fr % Fr % Fr %
Sl 20 41.7 40 83.3 4 8.3 5 10.4
NO 28 58.3 8 16.7 44 91.7 43 89.6
TOTAL 48 100 48 100 48 100 48 100

En la tabla 10 se muestra los resultados sobre el Cuestionario de Morisky, obteniendo para la
consulta de si el paciente ¢Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad?,
se obtuvo que el 58.3% de los pacientes a los que se aplicaron los test menciona que no olvida
tomar los medicamentos para tratar la HTA; mientras que el 41.7% refiere que si olvida seguir su
tratamiento farmacoldgico de una manera adecuada olvidando la toma de sus medicinas. En este
caso se evidencia que un poco mas de la mitad de los pacientes toma correctamente sus
medicamentos, mientras que la otra parte no lo hace.

En relacidn a la consulta sobre ¢{Toma los medicamentos a las horas indicadas?, se obtuvo que el
83.3% de los pacientes indica que si toma los medicamentos a las horas indicadas y cumplen con el
tratamiento farmacoldgico; por el contrario, el 16.7% menciona que no toma sus medicinas a la
hora dispuesta por su médico.

En relacidn a la consulta, si cudndo se encuentra bien, ¢deja de tomar la medicacién?, se obtuvo
qgue el 91.7% de los pacientes hipertensos indica que no deja de tomar la medicacién asi su estado
de salud se encuentre en buenas condiciones, mientras que el 8.3% de los pacientes refirié que
deja de tomar los farmacos cuando ya se siente mejor.

Finalmente, en relacién a si alguna vez le sienta mal, ¢deja usted de tomarla?, se obtuvo que el
89.6% de los pacientes no dejan de tomar el medicamento aun si este les causa algun tipo de
reacciones adversas o molestias al paciente; el 10.4% indica que si dejar de tomar el medicamento
si este causa algun tipo de reaccion.

Tabla 11.Adherencia mediante cuestionario de Morisky

Pacientes Porcentaje
Adherentes 50%
No adherentes 50%

En funcidn de las respuestas obtenidas en la aplicacion del cuestionario de Morisky, se obtuvo una
adherencia del 50% en los pacientes con terapia antihipertensiva del Hospital de la Mujer y el Nifio
de Patamarca responden a la encuesta con: No/Si/No/No, mientras que el otro 50% responde
erroneamente a las preguntas, lo que significa que estos pacientes no son adherentes.
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Cuestionario de Batalla

1. ¢EslaHTA una enfermedad para toda la vida?

Tabla 12.Conocimiento sobre la HTA.

Alternativa Frecuencia | Porcentaje
S| 45 93.75

NO 3 6.25
TOTAL 48 100

En cuanto al Cuestionario de Batalla, se muestra en la tabla 12 que el 93.75% de los pacientes si
conocen que la HTA es una enfermedad para toda la vida y que tienen que convivir con la misma.
En tanto que, el 6.25% de las personas no tienen presente que siempre estaran con esta
enfermedad.

2. ¢Se puede controlar con dieta y medicacion?

Tabla 13.Control de la dieta y medicacion.

Alternativa Frecuencia | Porcentaje
S| 48 100

NO 0 0

TOTAL 48 100

El 100% de los pacientes saben que la HTA puede ser controlada con una adecuada dieta y la toma
correcta de la medicacion.

3. Cite 2 0o mas dérganos que pueden dafiarse por tener la presion arterial elevada.

Tabla 14.0Organos que pueden dafiarse por presion arterial elevada.

Organos Frecuencia | Porcentaje
Corazén 24 25,0%
Rifdn 20 20,8%
Higado 7 7,3%
Cerebro 6 6,3%

Ojos 6 6,3%
Pulmones 4 4,2%
arterias y venas 2 2,1%
Oidos 1 1,0%
Cabeza 1 1,0%
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25
96

26,0%
100%

no responden
TOTAL

En cuanto a los drganos que pueden verse afectados por tener la presion arterial elevada; el 25%
de los pacientes mencionan que el corazén es el rgano mas afectado con esta enfermedad; asi
mismo otro de los drganos mas mencionados es el rindn y que asi mismo se ve bastante afectado
por la hipertension. El tercer 6rgano que los pacientes mencionan es el higado, pero este drgano
no es dafiado directamente por la hipertensidn; de tal forma, que los pacientes que responden
indicando que el higado es uno de los drganos dafiados se consideraran como pacientes
incumplidores. Siguiendo el orden con 6.3% de prevalencia en las respuestas estan el corazén y los
ojos, Pulmones con 4,2% de respuestas, pero este érgano tampoco es afectado directamente por
la enfermedad, ademds hay varios pacientes que no responden a la pregunta, o también hay
varios encuestados que solo responden con un drgano afectado, cuando en la pregunta se
solicitan 2 o mas érganos.

Para establecer el conocimiento de los pacientes, se clasifico en pacientes “conocedores” a
aquellos que respondieron afirmativamente a la pregunta 1y 2, e indicaron adecuadamente los
dos érganos que se pueden ver afectados por la presidn arterial, asimismo, fueron considerados
“no conocedores” a aquellos que respondieron negativamente a cualquiera de la preguntaly 2,y
no indicaron de forma adecuada dos érganos en la pregunta 3.

Tabla 15.Cumplidores/no cumplidores mediante Cuestionario de Batalla.

Pacientes No pacientes Porcentaje
Conocedor 27 56%
No conocedor 21 44%

Mediante el cuestionario de Batalla se evidencia que un poco mas de la mitad de los pacientes
tienen un buen conocimiento de la HTA; se ha observado que el 56% de los pacientes contestaron
de forma correcta el cuestionario de Batalla y eso refiere a que los encuestados si poseen el
conocimiento suficiente para que pueda influir en su adherencia farmacolédgica a la terapia
antihipertensiva; por otro lado, el 44% de los pacientes contestaron de manera errénea las
preguntas del cuestionario, especialmente en la tercera pregunta que cuestiona sobre el
conocimiento de los principales drganos dafados por la hipertension, lo que demuestra que las
personas no conocen sobre su enfermedad y los riesgos asociados a la misma.
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CAPITULO IV

V. DISCUSION

En el presente estudio, se obtuvo que el 85,4% de los pacientes con diagndstico de HTA atendidos
en el Hospital de la Mujer y el Nifio de Patamarca en los meses de marzo del 2020 son personas de
63 a mas anos, por lo que, pertenecen al grupo de la poblaciéon de adultos mayores y de acuerdo
al cuestionario de Morisky el 50% de las personas no son adherentes y seguin el cuestionario de
Batalla el nivel de conocimiento alcanza un 56%. Estos resultados son concordantes, con los
obtenidos en el estudio de Gualotufia& Cdrdova (2018) se obtuvo que 2 de cada 3 pacientes
adultos mayores, quienes estdn en el area de influencia del Hospital Enrique Garcés del Sur de
Quito, son no adherentes al tratamiento antihipertensivo; por otro lado, 2 de cada 3 adultos
mayores con HTA desconocen de su enfermedad.

Por otro lado, en el estudio de Rueda (2018) segun el test de Morisky Green Levine cerca de la
mitad de los pacientes atendidos por consultorio externo del Hospital Santa Rosa de Piura tiene
mala adherencia al tratamiento farmacoldgico. Estos resultados coinciden con los de la presente
investigacion donde la mitad de los pacientes a los cuales se les aplico el cuestionario de Morisky
son no adherentes. Hasta la fecha, no se cuenta aun con un método de diagndstico indirecto que
se considere un estandar de oro para determinar la adherencia farmacolégica y medir sus factores
asociados. Sin embargo, se debe incorporar en el proceso de evaluacion de paciente, los métodos
que son recomendados para medir la adherencia (test de Morisky y test de Batalla), de forma que
se pueda tener un conocimiento sobre la conducta del paciente y tomar medidas tales como
charlas informativas de forma que se pueda concientizar al paciente de la importancia de la
adherencia a los criterios médicos en pro de su salud.

En el caso de Cérdova & Dominguez (2019) se obtuvo que en forma general, los conocimientos
sobre HTA de los pacientes fueron buenos, estos no difieren segun el grupo etario y existencia de
otras enfermedades. La edad, nivel socioeconémico y tiempo de enfermedad, no estan
relacionadas con el conocimiento sobre HTA y adherencia al tratamiento.

Con respecto a los resultados obtenidos en la presente investigaciéon, se pudo evidenciar que el
grupo etario de los participantes comprendido de 53 afios a mds fue mayoritario con un 85,4%
seguido del grupo de 42 a 52 afios (12,5%) y con un predominio del sexo femenino que represento
el 64,6% del total de la poblacion estudiada. Estos datos coinciden con la investigacién realizada
por Freire (2014) en el Club de Hipertensos “Ambulatorio la Sabanita” en Venezuela, donde el
87,34% de los participantes pertenecian al sexo femenino y el 55,5% se encontraban en el rango
de edad entre 40-60 afios. Estos resultados reflejan también lo que se indica en la literatura sobre
HTA, en donde se indica que existe una mayor prevalencia de esta patologia en mujeres a partir de
los 50 afios, por pérdida de estrégenos.
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En relacidn a los riesgos de hipertension se determind que el conocimiento de los pacientes sobre
el dafio en los érganos es a nivel del corazén (25%), seguido de problemas renales (20.8%) y
problemas en el cerebro, ojos, arterias y venas (14.7%) indicando que los pacientes del Hospital de
la Mujer y el Nifio de Patamarca tienen conocimiento sobre los problemas asociados a la HTA.
Todo esto difiere de una de las investigaciones realizadas en el Hospital Regional de Encarnacién-
Paraguay, con respecto a la afeccién de drganos blancos de la HTA, en el que el 44% afirma que
puede haber afecciones cardiacas, el 23% cerebrovasculares, el 14% a nivel renal, y 37,6% indican
que las lesiones en los ojos puede también ser provocado por la PA alta, por lo que en este estudio
se observa que los pacientes tienen un conocimiento bajo sobre los factores de riesgo asociados a
HTA, por lo que son susceptibles a un mayor riesgo de padecer eventos cerebrovasculares y
cardiovasculares (Arévalos, Claro, & Rotela, 2016).

Con respecto a los resultados relacionados con la dieta, todos los pacientes estuvieron de acuerdo
con que es aconsejable tener una buena dieta, consumir alimentos saludables bajos en grasa, rica
en frutas y verduras es transcendental para disminuir las cifras tensionales (100%). Algo similar
presentd un estudio realizado en Barcelona-Espafia en el afio 2013, en el que el 60% de los
pacientes sabian los riesgos que conlleva la ingesta de alimentos no saludables, asi como también
un 87 % piensa que es aconsejable reducir el consumo de sal, para evitar el aumento de las cifras
de PA (Estrada et al. 2013).

En el presente estudio se determind que se emplean los siguientes farmacos: Losartan (58,3%),
Enalapril (25%), Amlodipino (12,5%) y Clortalidona (4,2%). Estos farmacos permiten reducir la
presidon arterial de las personas, ayuda a prevenir problemas como enfermedad cardiaca,
accidentes cerebrovasculares, pérdida de la visidon, enfermedades renales crénicas y otras
enfermedades vasculares (Mancia et al. 2013). La mayoria de los medicamentos para la presion
arterial son faciles de tomar, pero todos los medicamentos tienen efectos secundarios. Gran parte
son leves y pueden desaparecer con el tiempo; es por esta razdn, que los pacientes prefieren dejar
de tomar sus medicinas (Arévalos, Claro, & Rotela, 2016).

Los estudios realizados sobre la valoracidn de conocimientos de hipertensidn, son diversos. En el
presente estudio se obtuvo que el 56% de los pacientes tiene conocimiento de HTA,
encontrandose que el 44% carece de esta informacidn, situacion similar en el que Aguado et al.
(2014), al realizar entrevistas a 86 pacientes hipertensos del Hospital Nacional Dos de Mayo en
Peru, encontraron que el nivel de conocimiento sobre HTA en los pacientes fue medio (46,5%),
alto (29,1%) y bajo (24,4%). Por otro lado, una investigacion realizada a 45 pacientes, a diferencia
del realizado en este proyecto indica que los conocimientos que posee la poblacidn son escasos,
prevaleciendo el desconocimiento (55.6%) frente al conocimiento (44.6%), de tal forma, que a
pesar de los esfuerzos por transmitir la informacion sobre esta patologia por parte del personal
médico, los pacientes no le han dado la importancia necesaria al tema, ni se han concientizado
sobre los dafios que puede traer sobre su salud.

Por lo tanto, en la presente investigacidon no se encontré una buena adherencia farmacoldgica por
parte de los pacientes del Hospital de la Mujer y el Niflo de Patamarca sobre hipertension y
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adherencia al tratamiento, lo contrario a lo hallado en un estudio efectuado por Da Silva, AlImeida
& Silva (2014) en donde las personas tenian mas conocimiento sobre HTA y sobre el tratamiento
antihipertensivo. Entonces la razén por la que no se encontré asociacion entre el conocimiento
sobre hipertensién y adherencia al tratamiento, se debe a que los pacientes cumplen con el
tratamiento, no precisamente porque los conocimientos que poseen son satisfactorios, sino
porque han adquirido de su entorno (amigos, personal de salud, familiares) una percepcién de
amenaza y vulnerabilidad a los riesgos y complicaciones que trae consigo esta enfermedad lo cual
les obliga a emprender la accién.

Es importante evaluar el nivel de conocimiento adquirido por los pacientes del Hospital de la
Mujer y del Nifio de Patamarca sobre los puntos antes mencionados aplicando instrumentos o
métodos adecuados, siendo de ayuda los mismos aplicados en el presente estudio como los test
de Morisky y Batalla; de esta manera, proporcionar a los pacientes las herramientas necesarias
para que conozcan los riesgos de no ser un paciente adherente y puedan mejorar su estilo de vida.

Alvaro Valentin Campoverde Sigiienza 20
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CAPITULO V

V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

En forma general, se valoraron los conocimientos sobre HTA de los pacientes, los
cuales segun los dos test aplicados sobrepasan el 50%.

De acuerdo al cuestionario de Morisky, el 50% de los pacientes presentan
adherencia farmacolégica respondiendo correctamente las preguntas; por otro lado,
el resto de pacientes respondieronerroneamente a las preguntas, lo que significa que
el otro 50% de los pacientes no son adherentes.

En cuanto al cuestionario de Batalla, el 44% de los pacientes contestaron de manera
errénea las preguntas del test, principalmente en la tercera pregunta que evalta el
conocimiento de los principales 6rganos dafiados por la hipertension, lo que
demuestra que esos pacientes no conocen sobre su enfermedad, los riesgos
asociados a la misma .y los érganos que podria dafar la hipertension. EI 56% de los
pacientes, segun el test de Batalla si son cumplidores.

El farmaco mas utilizado por los pacientes Hipertensos del Hospital de la Mujer y el
Nifio de Patamarca es el Losartdn con una frecuencia del 58.3%, seguido de

Amlodipino, Enalapril, Clortalidona.

Recomendaciones

Alvaro Valentin Campoverde Sigiienza a1

Es indispensable que los profesionales de salud que laboran en el Hospital de la
Mujer y el Nifio de Patamarca, refuercen ciertos aspectos asociados a la enfermedad
como: valores a partir del cual se considera hipertension, los riesgos y medicacion,
para que el nivel de conocimiento aumente.

También se recomienda que los médicos de este centro de salud, pongan énfasis en
hacer conocer al paciente cuales son los riesgos de la baja adherencia, asi como
también indicar cudles son los 6rganos internos que se pueden afectar por esta
enfermedad.

Es recomendable realizar un seguimiento personalizado a los pacientes de este

hospital basado en su historia clinica, para que se corrobore la puesta en practica de
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los conocimientos teodricos adquiridos sobre la enfermedad y la adherencia al
tratamiento farmacoldgico.

e Realizar otras investigaciones similares a este estudio en otros lugares del pais con
el proposito de aumentar los conocimientos sobre HTA (HTA) y la adherencia
farmacoldgica; para de esta forma, reducir la morbimortalidad de los pacientes.

e Se debe implementar la educacion farmacolégica en todos los centros de salud del
pais, para mejorar el cumplimiento del régimen terapéutico en los pacientes con esta

enfermedad.
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Anexo 1. Variable y Operacionalizacion de Variable

Tabla 16.Variable y Operacionalizacion de Variable

ANEXQOS

Variable Tipo Definicion Definicion Operacional Escala de Instrumento indice
Conceptual Medicién
TEST DE MORISKY GREEN
LEVINE: Mide en el paciente
La adherencia es Entonces se definira al las actitudes frente a la
la estrategia que tratamiento manera como toma los
permite que el farmacoldgico de la medicamentos. Los errores
paciente siguiente manera: en la omisién de la toma de
mantenga y medicamentos son: el olvido
continde el o descuido, interrumpiendo
tratamiento y de ;
| NO ADHERENTE: el tratamiento cuando se
esta manera logre sienten mejor o cuando
c_am_b_'os ] Contesta erréneamente presentan reacciones
significativos en en al menos una de las adversas
su
Variable Adherencia | Cualitativa comportamiento preguntas del Test ADHERENTE/ | TEST DE BATALLA NO ADHERENTE: 1 a 4
o P s Morisky-Green-Levine y .
Cualitativa Terapéutica (Dicotomica) | g que mejoren su NO Es un cuestionario en el cual, | Preguntas incorrectas
Test de Batalla. ADHERENTE ) )
vida se realizan preguntas simples
. . ADHERENTE: O preguntas
para analizar el nivel de
I . incorrectas.
conocimiento de un paciente
ADHERENTE: en cuando a su enfermedad,
considerando que si conoce
Contesta mas del tema, sera un
correctamente todas paciente cumplidor.
las preguntas.




Anexo 2.Respuesta al cuestionario de Morisky

PACIENTE PREG]l.J NTA PREGZUNTA PREG3UNTA PREG:INTA ADHERENTE ADH:I[?ENTE
1 NO S| NO NO X
2 S| S| NO NO X
3 S| S| NO NO X
4 S| S| NO NO X
5 NO S| NO NO X
6 NO S| NO NO X
7 NO S| NO NO X
8 NO S| NO NO X
9 S| S| NO NO X
10 S| S| NO NO X
11 S| S| NO NO X
12 S| S| NO S| X
13 S| S| NO NO X
14 S| NO NO NO X
15 NO S| NO NO X
16 NO S| NO NO X
17 NO S| NO NO X
18 NO S| NO NO X
19 NO S| NO NO X
20 S| S| NO NO X
21 NO S| NO NO X
22 S| NO Sl S| X
23 S| NO NO NO X
24 S| S| NO NO X
25 NO S| NO NO X
26 NO NO NO NO X
27 NO S| NO NO X
28 NO NO NO NO X
29 S| S| Sl S| X
30 S| S| N NO X
31 S| NO NO NO X
32 NO S| NO NO X
33 NO S| NO NO X
34 S| NO N S| X
35 S| S| NO NO X
36 S| S| NO NO X
37 NO NO NO NO X
38 NO S| NO NO X
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39 S| S| NO NO X
40 NO S| NO NO X
41 NO S| NO NO X
42 NO S| NO NO X
43 NO S| NO NO X
44 S| S| NO NO X
45 NO S| NO NO X
46 NO S| NO NO X
47 NO S| NO NO X
48 NO S| NO NO X
TOTAL 24 24
% 50% 50%
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Anexo 3.Respuestas al Cuestionario de Batalla

PACIENTE PREGUNTA 1 | PREGUNTA2 |PREGUNTA3 CONOCEDOR E(O)NOCEDOR
1 NO Sl Cabeza X
2 Sl SI Corazoény cerebro X

3 Sl Sl Corazon, arterias X

4 S| Sl Higado y rifidn X
5 S| S| Cerebro y oido X
6 Sl SI Higado y cerebro X
7 Sl SI Corazon y rifiones X

8 Sl Sl Ojos y rifiones X

9 S| S| Ojos y corazon X

10 S| Sl Corazdn y rifiones X

11 Sl SI Corazon y rifiones X

12 Sl SI Corazon e higado X
13 Sl SI X
14 Sl SI Ojos y rifiones X

15 S| Sl Corazdn y rifiones X

16 Sl SI Corazon e higado X
17 S| Sl Ojos e higado X
18 Sl SI Cerebro y rifidn X

19 Sl SI Corazdn y rindn X

20 S| Sl Corazén y pulmones X
21 NO SI Corazoény rifién X

22 Sl Sl X
23 Sl SI Rifiones X

24 Sl SI Rifiones X

25 Sl Sl

26 S| Sl Corazén X

27 S| Sl Rifién y pulmones X
28 Sl SI Corazon y rifiones X

29 S| S| X
30 S| Sl Rifiones y pulmones X
31 S| Sl Corazdn y venas X

32 S| S| Corazén X

33 S| Sl X
34 S| Sl Corazén X

Alvaro Valentin Campoverde Sigiienza
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35 NO Sl X
36 S| Sl Rifiones e higado X
37 Sl SI Corazon y pulmones X
38 S| Sl Cerebro X
39 Sl SI Corazoény ojos X
40 S| Sl Corazdn y rifiones X
41 S| Sl Corazdn X
42 Sl Sl Corazon e higado X
43 Sl SI Cerebro y riflones X
44 sl Sl X
45 S| Sl Corazdn y ojos X
46 S| Sl Corazdn X
47 S| Sl Rifiones X
48 S| Sl Rifiones X
% 56 44
TOTAL 27 21
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Anexo 4.Cuestionario utilizado para los pacientes encuestados del hospital de la Mujer y el Nifio
de Patamarca
ANEXED 1 Adhmransis Tarmocohigica en paclenias con tarapia antinipeEriansiva stsndidos
an al Hospial e la Mujss v el Nifo ds Peiamarcs.

Entrevista Mro. Fecha: i a0

Objetivo. Determinar & adherzncia terapdutics & Tetamierto antibiportensmmos =n oecentes
atendidos en &l Bospl el de B kujer v &l Nifo de Fetararca.

A, DATOS DEL PACIENTE

Edads= SR
Afices e, BB CUNING Femenina
Rl de Imstrsccidn:
Minguna — Frirmaria Secursdaris SUEeRor

Fadrmacos wpllssdos para o rotamiante antihipertensivos

B. TEST DE BATALLA
L EE=x ks HTA una enfermedad para tada ks vida?

2. 4 5e puede controfar con dieta y medcackin?

3. Cite 2 o mads dnganos quss pusden dafiarss por t=ner la presidn arterial ebevads,

€. TEST DE RMORISKY SEREEN

1. dlHvid e Glgpurs ver tomar los medicamanhos pars trakar su erdermedad #

= L]

2_fToma los meedicamendos a las horas indcadas?

]| L=

-

3. Cuancko S@ encuenira bHam, Jdeja de tamar la medicscidn ?

=1 B

—_—

2. 2 sfgona vai la sisnka mal, Jdefas osted de tomaria?

=1 [LLe]
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Anexo 5.Hoja de Consentimiento Informado

ANEXD 2 HOUA DE COMSENTEMIENTO INEOR LLADO

Yo Alvarg Valentin Campovarde Sigilens, sstudiante de Sleguimscs ¥ Farmada de fa Facited
do Cwsncias Ouimecas de b2 Universided d= Cusncz. L sollons participar =n la Inwesbigacicn
sobre gl "mw-qummmmm standidos
& & Hosphal de ia Mujer v el Hifio da Patameres ™

Esi= Infarme de= consentimieato se da & usted para ayudsrde = entender las caracterisiicas del
asfisdie, de ta modo que whed pueds dacdir wolentariamentes 51 desea pasticipar o na,
conacendo gue esta eveluacidn no involucra pruebas de sangre o examen fisica,

Adermds deberd saber que la informacsdn gue nos L, Nos proporcions serd ;heslutsmerts
confidencial; todos las datos provistos por wsted serdn anslzados de forma andnima poar un
cea pitador goe soba usard los cbdiges purnéons v estadistoos,

Chfative dal earudis,

fadir la adherencia al tratamients farmecoidgion en pacientes hipertenics stendidos en al
Hospital dela haujery &l Mifiode Petamarca,

Una wex infornado y escuchado satisfacioriaments las sxplicadiones sabre este astudis v he
tenido la oportunedad de hacer pregustss. Extay enterado die ks beneficios potencisies de
participar en este estudio ¥ 5€ que pusdo retirarme de & en cualguier momenio. Sstorizo gl
uso de |3 informaciin para los propdsitos de la Investigacian. Yo estoy de acusrie en pecticigar
en esle estudio.

Meamibre ded pasrticiganbe:

Himera de idemtificacidne

Fecha:
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Anexo 6.Autorizacion para iniciar con las encuestas a los pacientes con hipertensién.

Cuenca 03 da marzo de 2020

Cir. Marco Moalina
DIRECTOR MEDICO DEL HOSPITAL DE LA MULIER Y EL HMIND DE PATAMARCA
Cuanca

D mis consideraciomnss:

Par madic da la presenie. realizo la enfrega del anbeprovecto de iesie denominado
“Adherencia Farmacoldgica en pacientes con terapia antihipertensiva alendidas &n
&l Hospilal de la Mujer ¥ el NMific de Patamarca”, & mismo que ya fue aprobada por la
Comigidn de Tesis de la Facultad de Clencias Quimicas de la Universidad de Cuenca, asl
i Sobcito de la manara mas comedida su autorizacion para Iniclagr con las encuesias
g los pacientes gue presenien hipamensin.

Por la faworable acogicda que sepa dar & la presente, anlicipo mis agradecimisntos

Alta:

Alvaro Canmgo (& +- =
. o= | & 5 | ~JencaT
Estudianta o 10
IRECCION 0 oica
Tel: 0987325178 | _AutoRizang |
cormeo slectrnice: awes_0SE3@hotmail com 3 . 0% 2020
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