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Introduccion

La hipertension arterial es una de las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) mas
frecuentes, que ocasionan diversas complicaciones que con el paso del tiempo y debido a algunos
factores, generan déficit en la calidad de vida de las personas; esto a su vez repercute en el sistema
de salud con el incremento de costos y a nivel familiar, forjando inestabilidad emocional, por lo cual

se considera un problema de salud publica.

Es asi como se plantea la presente investigacion, donde se busca determinar los factores
sociodemograficos y el grado de adherencia al tratamiento de hipertension arterial en usuarios que
asisten al Centro de Salud Hermes Andrade Mejia E.S.E. del municipio de Tangua, Narifio v,

mediante el andlisis estadistico, explorar si existen asociaciones entre las variables.

El desarrollo del estudio se baso en el paradigma cuantitativo, de tipo descriptivo con intencion
analitica, donde se tuvo en cuenta una poblacion de 677 personas entre las edades de 34 a 87 afios,
con una muestra ajustada de 246 individuos, cumpliendo los criterios de inclusion, utilizando el
cuestionario y la encuesta. Ademas, se consider0 ciertas variables sociodemograficas para

determinar si existia o no adherencia al tratamiento farmacolégico antihipertensivo.

Este estudio esta conformado por cuatro capitulos; el primero hace referencia al resumen de la
propuesta, formulacion del problema, justificacidn, objetivos, alcances y limitaciones, marco de
referencia, atendiendo los antecedentes internacionales, nacionales y locales, marcos teorico,
contextual, legal y ético; asimismo, la metodologia, incluyendo el paradigma, enfoque, tipo de
investigacion, poblacion, muestra y criterio de elegibilidad, técnicas e instrumentos de recoleccion
de la informacidn, proceso de recoleccién de la informacion y operacionalizacion de variables. En
el segundo capitulo se plasmé los resultados. En el tercero, las conclusiones; finalmente, en el cuarto

capitulo, las recomendaciones.
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1. Resumen del proyecto

1.1. Descripcion del problema

La hipertension arterial ha sido considerada una de las causas de muerte y discapacidad mas
recurrente a nivel mundial. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023) “‘se estima que
en el mundo hay 1280 millones de adultos de 30 a 79 afios con hipertension y la mayoria viven en
paises de ingresos bajos y mediano; ademas, el 46 % de los adultos hipertensos desconocen que
padecen esta afeccion” (p. 1), dado que la hipertension arterial se describe como una ‘enfermedad
silenciosa’ porque en muchas ocasiones las personas que la padecen no presentan sintomas
evidentes; esto significa que pueden tener una presion arterial (PA) elevada durante un periodo
prolongado, sin ser conscientes de ello, lo que lleva a aumentar el riesgo de enfermedades

cardiovasculares (ECV) graves.

La OMS (2023) afirma que un 50 % de los pacientes hipertensos que se tratan, pasado un afio,
abandonan la atencién sanitaria; ademas, cerca de un 76 % de los pacientes hipertensos mal
controlados, encuentran la causalidad en la falta de adherencia farmacoldgica. Segun Martinez et al.
(2020) ““es un problema universal y real que compromete la efectividad de los mismos y se traduce

en peores resultados” (p. 4), por lo cual genera interés en la salud publica.

En Latinoamérica, la prevalencia de la hipertension ha tenido gran impacto en personas adultas;
en Cuba, es del 44 %, en Argentina del 26 %, en Brasil del 22 %, en Venezuela del 15,9 % vy, en
Ecuador del 28,7 %, donde una de cada dos personas que fueron diagnosticadas con hipertension
dejaron de tomar el tratamiento antes de los seis meses (Bayas-Carrillo, 2019).

La hipertension amenudo puede ser asintomatica, por multiples factores que llevan a una creencia
erronea de que no se necesita seguir con el tratamiento y, asi mismo por efectos secundarios como

mareos, cansancio, cefalea, producidos por los farmacos y la sensacion de sentirse peor.

Resultados semejantes han sido reportados en Colombia. Mora-Orozco (2018) encontrd “que el
48 % de los pacientes hipertensos refiere olvidar en algin momento tomar el medicamento
antihipertensivo” (p. 3), generando deficiencia en la adherencia medicamentosa, lo cual podria
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conllevar el aumento de la PA 'y, por ende, complicaciones cardiovasculares.

En el estudio de Bayas-Carrillo (2019) se evidencio que existe una baja adherencia al tratamiento
por factores como: la falta de conocimiento del manejo prescrito, poco interés, desconocimiento de
la enfermedad, accesibilidad a ciertos medicamentos por la falta de gestion al solicitarlos,
administracion de varios medicamentos; al mismo tiempo, por otras enfermedades crénicas v,
finalmente, porque el personal de salud no da la informacion adecuada. Por lo tanto, son causas que

empeoran el régimen terapéutico en personas que padecen hipertension arterial.

A nivel del departamento de Narifio, en un estudio realizado en una IPS de la ciudad de Pasto en
el afio 2019, donde la poblacion de estudio fue de 100 adultos mayores cuyas edades oscilaban entre
15 y 91 afios, se observo que las personas que participaron en el estudio tenian buena adherencia al
tratamiento farmacoldgico y, en pequefia proporcién no eran adherentes. Algunos mencionaban que
se olvidaban de tomar el medicamento, porque no permanecian en casa o estaban trabajando. De
acuerdo con el género y la procedencia, las personas del &rea rural son adherentes en un 53,8 % v,
en el area central, en un 54,2 %; ademas, predomina el sexo femenino, en un 66 % de adherencia

(Belalcazar-Gonzalez y Cruz-Vera, 2019).

En otro estudio realizado por Gomez et al. (2021):

Se evidencid que en el servicio que se encontré mayor prevalencia de pacientes hipertensos fue
en el de urgencias, dando un indicio de un inadecuado control de la hipertensién arterial, como
lo es no tener una adherencia al tratamiento farmacol6gico por no asistir a los controles médicos

y de llevar un estilo de vida inadecuado. (p. 19)

Esto indica que en la region también existen pacientes mal adheridos al tratamiento
farmacoldgico, generando mayores gastos en el sector salud por el incremento de visitas al médico,
hospitalizaciones y requerimiento de examenes complementarios, afectando la calidad de vida. La
no adherencia al tratamiento es un problema frecuente en el control de la hipertension arterial,
contribuyendo a que los pacientes continGen con la enfermedad y, ocasionando mayor riesgo de
morbilidad y mortalidad. De esta manera, la falta de adherencia es considerada entre las causales de
PA mal controlada en las personas adultas.

11
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Entre los factores que se asocian a la falta de adherencia al tratamiento de la hipertension arterial
se ubica el hecho de que es una enfermedad silenciosa; es decir, que en la mayoria de los casos las
personas no presentan sintomas, por ser una enfermedad cronica y, en consecuencia, tienden a

abandonar el tratamiento.

De igual manera, la falta de adherencia en las personas de la tercera edad es mayor debido al
déficit cognitivo que presentan; ademas, algunos carecen de acompafiamiento familiar, lo que
contribuye a desarrollar condiciones cronicas, presentando mayor riesgo de fallecimiento (Garcés
et al., 2020); esto como resultado de la dificultad en la comprension del tratamiento prescrito,
requiriendo de un cuidador permanente para la disminucién de complicaciones que conlleven a la

mortalidad.

Otro de los factores relacionados con la no adherencia del tratamiento estd asociado a la
sintomatologia de los pacientes; es decir, cuando se sienten bien no toman el tratamiento, sino
cuando se reagudizan los sintomas y recuerdan que tienen una dosis de medicacion prescrita para su

enfermedad (Gonzélez et al., 2019), generando dificultades en el control de la hipertension arterial.

La falta de adherencia en pacientes con enfermedades cronicas, haciendo énfasis en la
hipertension, es considerada una complicacién evidente en el pais. La conducta del paciente permite
tomar su medicacion, seguir estilos de vida saludables, tener una alimentacién adecuada, que son
recomendaciones brindadas por un profesional en el momento del egreso de su consulta y que, por
ser una enfermedad croénica, va a requerir tratamiento para toda la vida; sin embargo, evidencias
cientificas demuestran que pacientes diagnosticados con hipertension tienen problemas con la
adherencia al tratamiento antihipertensivo, en algunas ocasiones por la falta de toma de la

medicacion en horas prescritas y por los malos estilos de vida.

La poca adherencia radica también en que no hay un seguimiento a estos pacientes, debido a que
no asisten a los controles sugeridos por el personal de salud, ya sea por la dificultad en acceder a
un centro de salud, la falta de conocimiento sobre estos servicios y, la falta de actitud o compromiso

en hacerse un seguimiento de su patologia cuando sienten que han mejorado.

12
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Es comdn ver personas que son sedentarias, en especial adultos mayores, quienes no llevan una
dieta balanceada, tendiendo a aumentar de peso y haciendo dificil la adherencia del tratamiento. De
igual manera, existen causas fisioldgicas que pueden predisponer a una persona para que la PA cada
vez sea menos controlada, como es el proceso de envejecimiento, donde las arterias presentan
rigidez que altera el proceso de circulacion; asi mismo, el remodelado vascular, cambios en los

mecanismos renales y hormonales, que elevan la PA.

Las personas cronicas hipertensas viven en una sociedad donde en muchas ocasiones en los
hogares esta presente la pobreza, el analfabetismo, la falta de empleo, las redes de apoyo familiar, el
bajo nivel educativo, la lejania para asistir a los controles, el alto costo del transporte que, de alguna
manera interrumpe el tratamiento médico, siendo menos controlables las cifras tensionales;
igualmente, algunas personas consideran que las ‘pastillas’ no son tan buenas como remedios

naturales, asumiendo gue si preparan su propio medicamento, se van a recuperar mas rapido.

1.1.1. Formulacion del problema

¢ Cual es la asociacion entre los factores sociodemograficos y el grado de adherencia al tratamiento
farmacoldgico del paciente con hipertension arterial en una IPS del suroccidente de Colombia,
2022-2024?

1.2. Justificacion

La falta de adherencia al tratamiento ha sido considerada un problema de salud publica. Segun
Garcs-Ortega et al. (2020) “se ha evidenciado que el 58,8 % de los pacientes no adquirieron el
tratamiento prescrito; el 71,6 % se olvidaron; el 58,3 % no respetaron los horarios” (p. 237),
conllevando una alta prevalencia de complicaciones y un mayor indice de pacientes que asisten a
los servicios de urgencias y hospitalizacion, requiriendo examenes complementarios que generan

un impacto econémico que afecta el sistema sanitario y, expectativa de vida de los pacientes.

El estudio es interesante porque permitio aportar datos necesarios para evaluar la adherencia al
tratamiento farmacologico, generando informacion de relevancia respecto a las caracteristicas
13
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sociodemograficas y su posible asociacion frente al fenomeno de estudio; ademas, es una medida
indirecta para valorar el grado de efectividad y seguridad del tratamiento prescrito, en pro del

beneficio de la poblacidn que presenta este tipo de alteraciones a nivel cardiovascular.

Por otra parte, el estudio fue novedoso porgue no se ha desarrollado investigaciones a nivel local
sobre la falta de adherencia medicamentosa y su asociacion con variables sociodemogréaficas que
pueden brindar un acercamiento al fendmeno de estudio en el Centro de Salud Hermes Andrade Mejia
E.S.E. del municipio de Tangua, Narifio, comprendiendo el riesgo de esta enfermedad silenciosa

que puede ser una de las causas de morbilidad y mortalidad en la poblacién.

Asimismo, segun los estudios, la prevalencia de hipertension se ha ido incrementando de forma
exagerada, generando un deterioro en la calidad de vida de las personas; por ello, la sociedad exige
cada vez mas conocimientos acerca de la enfermedad, por lo que se considera Util este tipo de
investigaciones que toman aspectos de las caracteristicas particulares del enfermo que, en ocasiones,

se omiten por el componente biologista de la atencion en salud.

Finalmente, mediante esta investigacion se veran beneficiados los usuarios al generar
informacidn que permita la formulacidn de estrategias por parte de la IPS, enfocadas a disminuir la
falta de adherencia farmacolégica de la poblacion en estudio; asi mismo, les permitira a los
profesionales de enfermeria adquirir bases cientificas en cuanto al porqué del incumplimiento en la
toma de medicamentos asociados a los factores sociodemogréaficos; de la misma manera, la
Universidad Mariana se vera beneficiada por el aporte investigativo desde la formacién de

profesionales en pregrado que han optado por metodologias de mayor rigor estadistico.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar los factores sociodemograficos y el grado de adherencia al tratamiento farmacologico

del paciente crénico hipertenso en una IPS del suroccidente de Colombia, 2022-2024.

14
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1.3.2. Objetivos especificos

e Caracterizar socio demograficamente a los pacientes del estudio.
e Identificar el grado de adherencia al tratamiento farmacologico.

e Identificar la asociacion entre los factores sociodemograficos y el grado de adherencia.

Hipdtesis

HO: No existe asociacion entre los factores sociodemogréficos y el grado de adherencia.

H1: Existe asociacidn entre los factores sociodemograficos y el grado de adherencia.

Alcances y limitaciones

Alcances

El proyecto de investigacion pretendio buscar posibles asociaciones entre las variables de interées
Factores sociodemogréaficos y Grado de adherencia farmacologica (paciente adherente o no
adherente) y, en este sentido, generd informacién de importancia que permitié la implementacion
de nuevas estrategias y acciones mas efectivas por parte de la IPS fundamentadas en las
caracteristicas de los pacientes, lo que ayudé a disminuir las complicaciones y gastos excesivos por

la recurrencia de las consultas en el centro de salud Hermes Andrade Mejia E.S.E.

Limitaciones

El desarrollo del proyecto se vio limitado por diferentes factores como: el deficiente acceso a
estudios a nivel local que permitieran comparar resultados, la falta de disponibilidad por parte de los
usuarios en la realizacion de encuestas y la veracidad de las mismas, el bajo interés de las personas
para participar en este estudio, la falta de inclusion de otros factores (familiares, comportamentales,

culturales) que no se tuvo en cuenta pero que podrian ser necesarios para el analisis del fenémeno.

15
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1.4. Marco referencial o fundamentos tedricos

1.4.1. Antecedentes

1.4.1.1. Internacionales. En Espafia, Pareja-Martinez et al. (2021) realizaron el estudio
denominado Relacion entre el control de la presion arterial y la adherencia al tratamiento medida
mediante el sistema de receta XXI, que tuvo como objetivo, describir la adherencia de los pacientes
al tratamiento antihipertensivo, determinada mediante los registros de retirada de medicamentos por
prescripcion electrénica (Receta XXI) y, estudiar la relacion que existe entre dicha adherencia y el
control de la PA. El estudio fue descriptivo y transversal. La poblacién estuvo conformada por 95
pacientes mayores de 18 afios que tomaban al menos un medicamento antihipertensivo durante un
minimo de seis meses en seis farmacias comunitarias de Granada capital y del area metropolitana
de Granada (Armilla, Peligros y Maracena), mediante un muestreo consecutivo durante dos meses en
cada farmacia participante. Dentro del estudio se encontré que la prevalencia de hipertension no
controlada fue de 51,6 %; los pacientes que tomaban dos medicamentos tenian mas riesgo de
presentar una PA no controlada que los que tomaban un medicamento (OR: 14,729; 1C95 %: 1,463-
148,289). El estudio pudo concluir que la prevalencia de hipertension arterial no controlada fue muy
elevada (51,6 %) y la falta de adherencia al tratamiento también tuvo una prevalencia muy alta
(30,5%).

En Arabia Saudita, Algabbani y Algabbani (2020) realizaron un estudio transversal denominado
Adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos: hallazgos de un estudio transversal, que tuvo
como objetivo, evaluar la tasa de adherencia entre los pacientes hipertensos y los factores asociados
que afectan la adherencia a los medicamentos antihipertensivos. La poblacion estuvo conformada
por 306 pacientes hipertensos ambulatorios >18 afos de edad realizado en clinicas de salud primaria
(PHC) en Prince Sultan Medical City (PSMMC) en Riyadh, la capital de Arabia Saudita, a quienes
se les hizo una técnica de muestreo sistematico utilizando la escala de Morisky. Dentro del estudio
se encontro que, con base en los resultados de la prueba de esta escala, el 42,2 % de los participantes

cumplieron con los medicamentos antihipertensivos, mientras que el 57,8 % no.

Casi la mitad de los participantes (49 %) que informaron no tener comorbilidades cumplieron

con el tratamiento antihipertensivo, a diferencia de quienes presentaban mas de una enfermedad (41,
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39 %). En cuanto al nimero de medicamentos, la tasa de adherencia fue mejor en pacientes que tenian
prescritos menos de cuatro medicamentos (47,1 %), contrario a aquellos que tenian mas de cuatro o

més medicamentos (31,3 %).

Los pacientes que visitaron la clinica una vez en el ultimo afio fueron mas adherentes que los que
visitaron la clinica mas de una vez. El estudio pudo concluir que la falta de adherencia a los
medicamentos es prevalente en proporcion de pacientes con hipertension arterial. Por lo tanto, existe
la urgencia de monitorear continuamente la adherencia de los pacientes a la medicacion
antihipertensiva utilizando una escala estandarizada. Los pacientes con comorbilidades y con
multiples medicamentos tenian un mayor riesgo de incumplimiento. Existe la necesidad de alentar a
los pacientes que toman mdultiples medicamentos a que usen ayudas para la adherencia, como
organizadores semanales de pastillas y dispositivos de alarma de medicamentos, puesto que conocer
sobre su patologia y complicaciones influye en la adherencia al tratamiento. La implementacion de
intervenciones de concientizacion sobre la salud y programas de educacion destinados a pacientes

hipertensos ayudard a mejorar la adherencia a la medicacion (Algabbani y Algabbani, 2020).

Del mismo modo, en Espafia, 2019, Fernandez et al. llevaron a cabo el estudio denominado
Factores relacionados en la adherencia terapéutica en pacientes a tratamiento hipertensivo, que
buscaba describir los factores relacionados entre la adherencia terapéutica y el tratamiento
farmacoldgico antihipertensivo. El estudio fue observacional de prevalencia. La poblacion estuvo
conformada por 100 personas diagnosticadas de hipertension arterial en tratamiento farmacoldgico
en la Unidad de hipertension arterial del Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol, a quienes
se les realizo, a través del test de Morinsky-Green, el test de chi al cuadrado, el T-test o C, test de
Wilcoxon y Kruskall-Wallis. Se encontré que el 88 % sabian las repercusiones que se podrian
desencadenar en caso de no cumplir con el tratamiento terapéutico prescrito; el 80 % de los
encuestados tomaban medicacion para otras enfermedades distintas de la hipertension arterial; el 52
% conocia el nombre del tratamiento que les correspondia. Se observé que hay un mayor
incumplimiento en pacientes hipertensos que viven en el &mbito rural. El estudio pudo concluir que
la no adherencia fue mayor en las zonas rurales y los pacientes con una mala percepcion de la receta

y medicamentos genéricos.
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Latinoameérica. En Paraguay, Real et al. (2023) estudiaron la adherencia al tratamiento
antihipertensivo en adultos de Unidades de Salud Familiar, con el fin de hallar la frecuencia de
adherencia al tratamiento antihipertensivo, describir el nivel de conocimientos sobre la hipertension
arterial y determinar los factores asociados a la falta de control de la presion arterial. El estudio fue
observacional, prospectivo, multicéntrico. La poblacion estuvo conformada por varones y mujeres,
portadores de hipertension arterial, del area de influencia de tres unidades de salud familiar, donde
ingresaron al estudio 171 sujetos, con edad media 59+11 afios, a quienes se les realizé el cuestionario
ARMS-e y Strelec. Encontraron que en el 32 % habia falta de adherencia al tratamiento
antihipertensivo, deficiencia en el conocimiento de hipertension arterial con 30 casos, que equivalen
al 17,54 %. Igualmente evidenciaron la falta de conocimiento sobre el control de factores de riesgo
de la hipertension arterial sin el uso de medicamentos. Pudieron concluir que la adherencia fue de
68 %, respecto al conocimiento de hipertension: un 82 %. De igual manera, la falta de control de la
PA en un 49 % asociado a la falta de adherencia y al apoyo familiar. Otros factores de mal control
de la HTA son las falsas creencias de que un paciente, después de ser diagnosticada la enfermedad,
deberia tratarse sin medicamentos, debido a posibles creencias tradicionales como la utilizacion de
las plantas medicinales, mitos, falta de motivacion, deficiencia en el tratamiento, que afectan en la
adherencia medicamentosa. Sin embargo, tener conocimiento sobre su enfermedad no significa que

sea congruente con el tratamiento (Real et al., 2023).

En Ecuador, Davila et al. (2022) realizaron el estudio denominado Factores de riesgo de la falta
de adherencia a los antihipertensivos, que tuvo como objetivo, establecer los factores de riesgo de
la falta de adherencia a los antihipertensivos. El estudio fue observacional, analitico, transversal y
retrospectivo. La poblacion estuvo conformada por 318 pacientes de la emergencia de un hospital
de segundo nivel de atencion de la ciudad de Babahoyo, mayores de 18 afios. El andlisis y la
recoleccion de datos fueron a través de Excel y SPSS; observaron que la falta de adherencia se
asocio a la falta de acceso a los servicios de salud (97 %), personas >45 afios (83 %), falta de
conocimiento sobre su enfermedad (76 %). Los hombres fueron mas cominmente no adherentes al
tratamiento antihipertensivo (91 %). El grupo etario que més prevalecio fue de 41-60 afios (53 %).
Concluyen que, el riesgo de acceso a los servicios de salud por falta de citas es tres veces mayor de
no adherencia, en comparacion con aquellos que no presentan dicha dificultad; ademas, otro factor

como el tabaquismo aumenta el riesgo de adherencia al tratamiento.
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En Cuba, Burgal-Cintra et al. (2021) hicieron un estudio sobre la caracterizacion de la adherencia
terapéutica en adultos mayores hipertensos, con el fin de determinar la adherencia al tratamiento
antihipertensivo en pacientes adultos mayores y los factores asociados a la no adherencia. El estudio
fue descriptivo y longitudinal. La poblacion estuvo conformada por personas mayores que
presentaban hipertension arterial, del Policlinico Comunitario, municipio Morén, provincia Ciego
de Avila, > 60 afios, a quienes se le aplicd el cuestionario Martin-Bayarre-Grau y el Test de Batalla.
En el estudio el 62 % no se adhirio al tratamiento; el 22 % present6 una adherencia parcial; el 16 %
fue adherente. Por otro lado, el 72 % desconocian sobre su enfermedad, de acuerdo con el Test de
Batalla; el 64 % presentaban comorbilidades; diabetes, un 28 %; enfermedades cardiacas, 20 %. La
aparicion de maltiples patologias afecta el tratamiento por la cantidad de medicamentos prescritos,
requiriendo apoyo familiar o recordatorios. El estudio pudo concluir que la falta de adherencia
estuvo asociada al olvido, déficit del medicamento y mejora en los sintomas. Otra de las causas
fueron comorbilidades y, desconocer la enfermedad. Los autores sostienen que el logro de un mejor

apego al tratamiento sera posible en la medida en que se actue sobre las causas modificables.

1.4.1.2. Nacionales. En Cali, Solis et al. (2022) realizaron el estudio denominado Factores de
adherencia al tratamiento de hipertension arterial en servicios de primer nivel de atencion, que
tuvo como objetivo, identificar los factores que facilitan o limitan la hipertensién en los pacientes
atendidos en la E.S.E. Hospital Santa Margarita del municipio de La Cumbre, Valle del Cauca,
Colombia. El estudio fue observacional, analitico, de casos y controles. La poblacion estuvo
conformada por 743 pacientes inscritos en la base de datos del programa GRC, mayores de 18 afios,
por seleccion aleatoria sistematica. Dentro del estudio se encontrd que las personas > 50 afios tenian
como factor la no adherencia hipertensiva, clasificado por grupo etario: entre quienes tenian entre
50-59 afios se evidencié un OR=3,18 con intervalo de confianza del 95 %, 1,01-10,00; personas
con edades de 60-69 afios OR=3,70 con | C 95 % 1,17-11,60 con menor probabilidad de adherirse.
El estudio pudo concluir que los mayores de 50 a 69 afios de edad tuvieron la més alta probabilidad
de no adherencia al tratamiento; y, la ocurrencia de la no adherencia aumenta con la edad,

incrementandose tres veces mas por cada diez afios de aumento, a partir de los 50 afios.

Otro estudio transversal de asociacion realizado en Medellin, por Regino-Ruenes et al. (2021),
denominado La hipertension arterial no controlada y sus factores asociados en un programa de

hipertension”, tuvo como objetivo, identificar la proporcion de hipertensos no controlados y sus
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factores asociados, en pacientes del programa de hipertension arterial de Pueblo Rico, Antioquia.
La poblacién estuvo conformada por 272 pacientes, entre 18 y 69 afios, pertenecientes al programa
de crénicos (hipertensos) en el Hospital San Vicente de Paul, Pueblo Rico, Antioquia, Colombia, en
el afio 2018, a quienes se le aplico encuestas y la revision de historias clinicas. Dentro del estudio
se encontr6 que hay una baja adherencia al tratamiento (19,5 %). El déficit para la adherencia es
multiple; se incluye factores con el paciente, profesional tratante, asistencia sanitaria, familia,
pacientes polimedicados que no son adherentes al tratamiento antihipertensivo. Los pacientes con
hipertension que no lograron disminuir la PA menor o igual a 140/90 mmHg correspondi6 al 35,3
%. Los autores concluyen gue se requiere una orientacién mediante programas a pacientes cronicos,
por lo cual se necesita una atencion integral con calidad para evitar complicaciones posteriores;
igualmente, planificar estrategias novedosas que integren al paciente, los cuidadores, los servicios
y los profesionales en salud, con miras a la intervencion y la modificacion de los factores de riesgo

y el logro de las metas terapéuticas.

En Bogota, Guzman-Tordecilla et al. (2020) estudiaron sobre el estrés cronico como mediador
de la relacion entre la posicion socioecondmica y el cumplimiento del tratamiento farmacolégico de
pacientes hipertensos, en pacientes hipertensos de 45 a 70 afios. El estudio fue transversal. La
poblacién estuvo conformada por 258 pacientes hipertensos entre las edades de 45 a 70 afios
pertenecientes al programa de cronicos (hipertensos) en las ciudades de Bogota, Quibdd y Medellin,
a quienes se les aplicd la escala de Morisky, Cohen, Sherbourne, cuestionarios como el Red
MacArthur y Medical Outcomes Study-Social Support Survey (MOSSSS). Dentro del estudio se
encontré que el 73 % no cumplia el tratamiento y, quienes tenian mayor formacion académica
podrian cumplir mejor el tratamiento, lo que difiere de quienes solo tenian primaria (p > 0,1).
Respecto a la posicion socioecondmica, entre mas peldafios, el cumplimiento al tratamiento
antihipertensivo redujo en un 0,11 p = 0,06. Referente al estrés y cumplimiento, se evidencidé que
tuvo significancia positiva y negativa p = 0,001, lo cual permite deducir que aquellos que
presentaban estres cronico disminuian el tratamiento antihipertensivo. El estudio pudo concluir que,
por cada peldafio a mayores niveles de estrés, menor es la probabilidad de cumplir con el tratamiento,
dado que por su mayor actividad mental no pueden priorizar la administracién de medicamentos
segun prescripcion médica; ademas, quienes vivian en areas rurales, la adherencia medicamentosa

era menor respecto a las personas de zonas urbanas.
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1.4.1.3. Regional. Un estudio realizado en Pasto, Narifio, por Lina Marcela Belalcazar-Gonzalez y
Yineth Lisset Cruz-Vera (2019), denominado Adherencia al tratamiento farmacologico para
hipertension arterial en personas afiliadas a una IPS de primer nivel de la ciudad de Pasto, fue
cuantitativo, descriptivo, empirico analitico. La poblacion estuvo conformada por 100 adultos
mayores entre las edades de 45 y 91 afios, a quienes se le aplicd la encuesta y el cuestionario
estructurado. Dentro del estudio notaron que, las personas que participaron poseian buena adherencia
al tratamiento farmacologico y, en pequefia proporcion no eran adherentes; algunos mencionaban que
se olvidaban de tomar el medicamento porque no permanecian en la casa o estaban trabajando. De
acuerdo con el sexo y la procedencia, las personas del area rural fueron adherentes en un 53,8 % y
en el area central el 54,2 %. Predomind el sexo femenino con un 66 % que si present6 adherencia.
El estudio pudo concluir que en las caracteristicas sociodemograficas predominaron las edades de
61 a 76 afios, siendo prevalente el género femenino y, en menor proporcion el masculino,
pertenecientes al area rural en su mayoria, con una ocupacién dominante de ama de casa, grado de
escolaridad primaria incompleta y, en menor proporcion secundaria incompleta, con un bajo nivel
de escolaridad, de estado civil casados, minoria divorciado; la mayoria viven acompafiados y los

restantes solos.

Otro estudio realizado en Pasto (Narifio) por Gomez et al. (2021) sobre el efecto de la educacion
ludico-pedagogica en el paciente hipertenso en el Hospital Departamental de Narifio, tuvo como
objetivo, educar al paciente desde la enfermedad cardiovascular, como una forma de salvaguardar
la vida, elemento fundamental pedagdgico en la cercania para mejorar la salud de los pacientes. El
estudio fue cuantitativo bajo el enfoque empirico analitico. La poblacion estuvo conformada por
157 usuarios quienes asistieron al hospital en mencion, diagnosticados con hipertension; se les
aplicd encuestas pre y post test de seis items. Se evidencid que en el servicio de urgencias fue donde
hubo mayor prevalencia de pacientes con hipertensién, siendo una prueba de un control inadecuado
de su enfermedad, inasistencia a las citas médicas y malos estilo de vida; asi mismo, se encontro que
el 56,5 % de los pacientes procedian de municipios cercanos a la ciudad de Pasto; ademas, se pudo
evidenciar que los usuarios eran de zona rural, asociando esta enfermedad con el sedentarismo y los
malos habitos alimenticios, justificada por el déficit en actividades fisicas al momento de ser
entrevistados, siendo las personas de la zona rural quienes tenian mayores probabilidades de estar
expuestos a estos factores de riesgos que conllevan el desarrollo de una enfermedad cronica como
la hipertension. Se pudo concluir que este un indicador de que las personas no tienen conocimiento
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sobre el control adecuado de su enfermedad y consultan al servicio de urgencias cuando tienen cifras
demasiadas altas de la PA, manifestada por diferentes sintomas o, al presentar las diferentes
complicaciones derivadas de esta patologia, lo cual puede guiar a los profesionales en salud para
realizar intervenciones educativas de forma preventiva y sobre como actuar cuando existe la
enfermedad (Gomez et al., 2021).

1.4.2. Marco teorico

Teoria de enfermeria del déficit del autocuidado de Dorothea Orem
La adherencia es definida como el grado de conducta de un paciente ante las recomendaciones dadas
por el personal de salud; sin embargo, existen diferentes factores sociodemogréaficos que es necesario

tener en cuenta, para ver la adherencia al tratamiento antihipertensivo.

Este estudio se centra en los factores sociodemogréaficos y el grado de adherencia al tratamiento
antihipertensivo, considerando que puede ser una causa del déficit del autocuidado terapéutico en la
cual puede adoptarse el Modelo de Enfermeria de Dorothea Orem, modelo tedrico de autocuidado

que se tuvo en cuenta, de acuerdo con Berbiglia y Banfield (s.f.):

Teoria del autocuidado: se puede aplicar a la hipertension arterial, al enfocarse en la capacidad
de las personas para asumir un papel activo en su cuidado y manejo de la enfermedad. Esto implica
la toma de decisiones informadas, la adhesion al tratamiento médico, la adopcion de un estilo de
vida saludable y la participacion en un sistema de apoyo de autocuidado. Al utilizar este enfoque,
se espera que las personas con hipertension puedan mantener su salud y prevenir complicaciones

relacionadas con la PA alta.

Agencia de autocuidado: se refiere a la capacidad de una persona para realizar acciones de
autocuidado. En el contexto de la hipertension, esto se relaciona con la capacidad de un individuo
para tomar decisiones informadas sobre su tratamiento, adherirse a las recomendaciones médicas y,

llevar un estilo de vida saludable.

De igual manera, se atendio los metaparadigmas de Dorothea Orem asociados a los factores
socioculturales que influyen en el grado de adherencia al tratamiento antihipertensivo.
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Persona: se refiere al individuo que tiene hipertension y esta cursando con la falta de adherencia.
La persona es vista como un ser autbnomo con la capacidad de cuidarse a si misma. Es importante
reconocer que la falta de adherencia puede estar relacionada con factores individuales, como la
ausencia de comprension sobre la importancia del tratamiento, preocupaciones sobre los efectos

secundarios de los medicamentos o, la negacion de la enfermedad.

Dorothea Orem propone tres submetaparadigmas que se centran en la persona, como uno de los
elementos centrales de su teoria de enfermeria del autocuidado y que se requiere observar en este

estudio:

Persona como ser que requiere cuidados de enfermeria: en esta etapa se reconoce a la persona
como el individuo que necesita atencion de enfermeria debido a su condicion de hipertensién. Si
bien tiene autonomia para cuidar de si misma, requiere cuidados de enfermeria para manejar su
condicion de forma efectiva. Los profesionales de enfermeria deben estar disponibles para brindar
informacion, apoyo y educacion sobre la importancia de la adherencia al tratamiento

antihipertensivo.

e Personacomo el agente principal del autocuidado: la persona con hipertension es el agente
principal en su autocuidado, lo que incluye tomar medicamentos segun lo recetado, seguir
una dieta baja en sodio, hacer ejercicio regularmente y monitorear su PA. Los profesionales
de enfermeria deben empoderarla para que asuma la responsabilidad de su propio cuidado y
comprenda los riesgos asociados con la falta de adherencia al tratamiento; esto implica
educarla sobre los beneficios de mantener una PA controlada y ayudarla a establecer metas
de autocuidado realistas.

e Personacomo parte de un sistema mayor: la persona con hipertension es parte de un sistema
mas amplio que incluye su entorno fisico y social. El entorno en el que vive, sus relaciones
familiares y comunitarias y las influencias sociales pueden tener un impacto en su capacidad
para adherirse al tratamiento. Los profesionales de enfermeria deben considerar estos factores
externos y trabajar en colaboracién con la persona y su entorno para abordar las barreras que
pueden estar contribuyendo a la falta de adherencia; esto puede incluir la identificacion de

factores estresantes en el entorno, la promocion de un sistema de apoyo Yy la busqueda de
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soluciones practicas.

Salud: se refiere al objetivo de mantener la salud y prevenir complicaciones relacionadas con la
hipertension. En este contexto, la salud atafie directamente con el control de la PA y la prevencion
de eventos cardiovasculares adversos. Los profesionales de enfermeria trabajan para promover la
salud ayudando a la persona a entender los riesgos de la falta de adherencia y los beneficios de

mantener una PA controlada.

Enfermeria: se refiere al papel de los profesionales de enfermeria en el cuidado de la salud de
la persona con hipertensién y falta de adherencia. En este contexto, el personal de enfermeria
desempefia un papel esencial en la educacion del paciente, la identificacién de barreras para la
adherencia, el desarrollo de planes de cuidado individualizados y el seguimiento para evaluar la

efectividad del tratamiento.

Entorno: el contexto de la falta de adherencia incluye el ambiente fisico y social en el que vive
la persona. Los profesionales de enfermeria deben considerar como el entorno puede influir en la
falta de adherencia; esto puede incluir factores como la disponibilidad de medicamentos, la
accesibilidad a la atencién médica, el apoyo de la familia, la comunidad y la presencia de factores
estresantes en el entorno. Identificar y abordar estos factores puede ayudar a mejorar la adherencia

al tratamiento.

La teoria de autocuidado de Dorothea E. Orem destaca a la persona como un ser activo, con la
capacidad de aprender a cuidar de si misma. La enfermeria, por su parte, tiene el papel de guiar y
apoyar a las personas, ayudandolas a desarrollar el conocimiento, habilidades y motivaciones
necesarias para que puedan tomar el control de su bienestar. En este proceso es clave poder identificar
y reconocer el déficit de autocuidado en aquellas con procesos cronicos de enfermedad que no

logran adherirse al régimen terapeutico (Romero et al., 2020).

El déficit de adherencia es atribuido a diversos factores, incluyendo aquellos que provienen del

paciente, como el entorno, relacionado con los servicios de salud y del personal.

De acuerdo conlo anterior, laidentificacion de la falta de adherencia al tratamiento antihipertensivo
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utilizando la teoria de Dorothea Orem se basa en la evaluacion de las capacidades de autocuidado

del paciente y en la observacién de sus comportamientos relacionados con el tratamiento.

Asi mismo, nos lleva a concluir que la falta de adherencia, atendiendo a Orem, esta determinada
por la forma como el individuo ejecuta sus acciones o las pone en practica para mantenerlas

equilibradas.

Por otra parte, utilizar esta teoria permitio identificar la falta de adherencia al tratamiento
antihipertensivo al evaluar las capacidades de autocuidado del paciente y al prestar atencion a los
comportamientos y las barreras que pueden estar interfiriendo con el cumplimiento del tratamiento
farmacoldgico. Dentro de estas actividades podemos realizar una evaluacion exhaustiva de la
situacion de salud del paciente, incluyendo su diagndéstico de hipertension, el tratamiento y su nivel
de conocimiento sobre la enfermedad. Igualmente, se puede identificar las capacidades de
autocuidado; esto implica evaluar si el paciente tiene el conocimiento y las habilidades necesarias
para llevar a cabo el autocuidado relacionado con la hipertension. De igual manera, se podra lograr
una buena comunicacion en la que se pueda comprender su perspectiva y actitudes hacia el
tratamiento, preguntando sobre su rutina diaria, la comprension del tratamiento y, si ha tenido
dificultades o preocupaciones relacionadas con los medicamentos; también, la exploracion de
barreras que puedan estar afectando la adherencia del paciente al tratamiento; finalmente, se
identifica los patrones de comportamiento del paciente respecto al tratamiento; esto puede incluir la
observacion de si este toma regularmente sus medicamentos, los lleva cuando sale de casa o los

administra en el momento indicado.

Para verificar la adherencia al tratamiento farmacoldgico se tuvo en cuenta el cuestionario de
Morisky-Green, una herramienta Gtil para identificar problemas de adherencia al tratamiento
antihipertensivo al utilizarlo con la teoria de autocuidado de Dorothea Orem, cuya combinacién
permite evaluar el déficit de adherencia desde una perspectiva mas holistica y obtener informacion

especifica sobre la toma de medicamentos.

El cuestionario de Morisky-Green, conocido como la Morisky Medication Adherence Scale
(Escala de Adherencia a la Medicacion de Morisky) es una herramienta disefiada para evaluar la
adherencia de los pacientes a la medicacion, incluyendo el tratamiento antihipertensivo. Este
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cuestionario consta de varias preguntas que se centran en los comportamientos y actitudes del
paciente con respecto a la toma de medicamentos. Las respuestas se punttan y el cuestionario genera
un puntaje total. Un puntaje mas alto indica una mayor adherencia, mientras que un puntaje méas

bajo sugiere falta de adherencia.

Con esto se busca comparar los resultados del cuestionario de Morisky-Green con los hallazgos
de la evaluacion inicial basada en la Teoria de Dorothea Orem, buscando correlaciones entre los
comportamientos observados, las capacidades de autocuidado identificadas y las respuestas del
paciente en el cuestionario, identificar discrepancias entre las capacidades de autocuidado del
paciente y su nivel de adherencia segun el cuestionario; por ejemplo, si este tiene buenas capacidades
de autocuidado, pero obtiene una puntuacion baja en el cuestionario, podria indicar falta de
adherencia.

En resumen, la teoria del autocuidado de Orem y el cuestionario de Morisky-Green proporcionan
una evaluacién general de la adherencia de un paciente a su tratamiento antihipertensivo al enfocarse

en los comportamientos y los relacionados con la toma de medicamentos.

1.4.3. Marco conceptual

Factores sociales: son aquellas circunstancias externas que se perciben del entorno, como aspectos
de circulos cercanos; incluyen la familia, amigos, compafieros de trabajo y comunidad, que pueden
tener un impacto a nivel mental (Organizacion Panamericana de la Salud, OPS, s.f.). Segun la OPS

(s.f.), algunos factores sociales son: posicion social, educacion, ocupacion, ingresos, sexo.

Factores sociodemograficos:

Edad: segln la Clinica Universidad de Navarra (s.f.) “es el lapso de tiempo que transcurre desde
el nacimiento hasta el momento de referencia” (p. 1).

Género: hace referencia a un conjunto especifico de caracteristicas fisioldgicas y estructurales
con las que se nace; estan vinculadas con la reproduccion, en las que se incluye el sistema endocrino,
los genitales y los cromosomas (Heras et al., 2021).

Estado civil: segun el Decreto 1260 de 1970, es la “situacion juridica en la familia y la sociedad,
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determinada [por] su capacidad para ejercer ciertos derechos y contraer ciertas obligaciones” (p. 1).
Régimen de salud: el sistema de salud colombiano tiene diversas modalidades de afiliacion; los
dos regimenes que cuentan con mayor poblacién afiliada son el contributivo y el subsidiado,
haciendo énfasis en el primero; las personas vinculadas son aquellas que tienen capacidad de pago
0 que cuentan con un contrato laboral; asi mismo, pensionados, servidores publicos e independientes.
Las personas subsidiadas estdn en los estratos 1 y 2 de bajos recursos, en condicién de
desplazamiento, menores desvinculados del conflicto armado y comunidades indigenas.

Asistencia a controles: su objetivo es integrarse gradualmente y sin interrupciones a los
servicios de salud actuales, con el fin de fomentar préacticas de promocién y prevencion de patologias
cardiovasculares, buscando mejorar el desempefio de la atencion primaria en salud mediante un
control eficaz de la hipertension (OMS, 2023 y OPS, s.f.).

Tiempo de diagnostico de enfermedad: es el tiempo que transcurre desde el diagnostico de la
enfermedad hasta que empieza a diseminarse hacia otras partes del organismo o, en la aparicién de
los sintomas.

Nivel educativo: el sistema educativo estd compuesto por varias etapas que incluyen la
educacidn inicial, preescolar, primaria (cinco niveles educativos); la secundaria con cuatro, seguidas
por la educacion media que consta de dos grados y termina con el objetivo de alcanzar el titulo de
bachiller; finalmente, la educacion superior (Ministerio de Educacion Nacional, MEN, 2021).

Adherencia antihipertensiva: segin Garcs-Ortega et al. (2020), “es el grado del cumplimiento
de las indicaciones médicas relacionadas principalmente con la toma de medicamento, horarios
estimados, dietas, percepcion de la enfermedad y cambios en el estilo de vida” (p. 3).

Falta de adherencia al tratamiento antihipertensivo: condiciones determinantes de rasgos
distintivos, espirituales, materiales, intelectuales, afectivos, creencias, tradiciones y hébitos
alimenticios que caracterizan a una sociedad. Es el abandono del tratamiento y las recomendaciones
médicas por diferentes factores, donde el paciente no percibe el riesgo de la hipertension; esto se
debe a que no existe un control de la enfermedad, dando lugar a complicaciones, mayor cantidad
de hospitalizaciones e incremento del numero de visitas asistenciales (Garcs-Ortega et al., 2020).

Paciente cronico: afecciones médicas que persisten durante un periodo prolongado o que,
generalmente no se curan por completo y requieren un manejo continuo a través de tratamientos y
cuidados a largo plazo para controlar los sintomas y prevenir complicaciones.

Hipertension (HTA): es un trastorno grave donde se evidencia el incremento de las cifras
tensionales en la sistolica mayor o igual a 140 mmHg y la presion diastélica mayor o igual a 90
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mmHg. Constituye un gran problema de salud que incrementa el riesgo de padecer cardiopatias,
encefalopatia, nefropatias y otras enfermedades. Es una enfermedad silenciosa; es decir, que en
algunas ocasiones puede no evidenciar sintomas, siendo necesario medir la tension arterial de
manera periodica. En algunas ocasiones presenta sintomas como cefalea, hemorragias nasales,
alteracion del ritmo cardiaco, visuales y acufenos; puede provocar nauseas, vomitos, confusion,

ansiedad, dolor toracico y temblores musculares (OMS, 2023).

Existe una clasificacion y estadios de la PA segun la Sociedad Colombiana de Cardiologia y

Cirugia Cardiovascular (2020):

Tabla 1
Clasificacion de estadios de la presion arterial

Categoria Sistolica (mm-Hg) Diastdlica (mm-Hg)
PA Normal <130 y <85
PA Normal-alta 130-139 y/o 85-89
HTA Grado 1 140-159 ylo 90-99
HTA Grado 2 > 160 y/o > 100

Nota. Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular (2020).

Existe tratamiento para controlar las cifras elevadas de tension arterial, como medidas no
farmacoldgicas en las cuales incluyen: higiénico, dietéticas y adopcion de un estilo de vida
saludable. También, tratamiento farmacoldgico a través de medicamentos antihipertensivos
bloqueadores del sistema renina-angiotensina (IECA y ARA-II), bloqueadores de los canales del
calcio, diuréticos tiazidicos y analogos tiazidicos, bloqueadores beta adrenérgicos (Williams et al.,
2019).

1.4.4. Marco contextual

La presente investigacion se realizé en el municipio de Tangua, departamento de Narifio; la
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poblacidn, de acuerdo con el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) era,
para el afio 2023, de 14,058 habitantes: 7.130 mujeres (50,7 %) y 6.928 hombres (49,3 %) de estratos
1,2y 3, constituida por poblacion urbana y rural, con 34 veredas. EI municipio cuenta con servicios
publicos: agua, energia y alcantarillado; segun la Empresa Empotangua, se encuentran suscritos 679
a alcantarillado, acueducto 787 y con una cobertura de servicio de electricidad, con 97,29 % en el

sector urbano y 90,55 % en el area rural.

En las zonas urbanas y rurales del municipio hace falta mejorar los cimientos publicos y
dotaciones institucionales, priorizando la dotacion y acondicionamiento de espacios educativos.
Otros requerimientos: hay carencia de equipamiento publico, déficit de educacidn, orden en el lugar
de mercado, centro de acopio, parques recreacionales con amplias zonas en los corregimientos y el

casco urbano.

En el aspecto educativo, segun el DANE, el 84,99 % de la poblacion ha alcanzado el nivel de
bésica primaria, el 99,16 % el nivel secundario y el 84,99 % el nivel de primaria. La tasa de
analfabetismo en la poblacion entre 15 afios y més es del 7,7 %.

El Centro de Salud Hermes Andrade Mejia es una Empresa Social del Estado (E.S.E.) que presta
servicios de baja complejidad, que trabaja para mejorar el nivel de vida y mantener la salud de la
comunidad del municipio de Tangua y su area de influencia. Cuenta con servicios de atencién en
consulta médica general, controles por enfermeria, odontologia, psicologia, promocion y
mantenimiento de la salud, laboratorio clinico, servicio farmacéutico, atencion de urgencias 24

horas y atencion de urgencias respiratorias.

La atencion al usuario en enfermedades crénicas como hipertension arterial, diabetes,
medicamentos de control se realiza de lunes a viernes de 8:00 a. m.a 12:00 p. m. yde 1:20 p. m. a

04:00 p. m. Agendar una cita puede ser de forma presencial y por celular.

En cuanto a la consulta con médico general, su fin es brindar la atencién, prevencién y promocién
de la salud con calidad y humanismo, garantizando la salud integral de los usuarios: afiliados
cotizantes, beneficiarios, subsidiados y vinculados al sistema. La atencion médica incluye:
anamnesis examen fisico, diagnostico presuntivo, orden de paraclinicos si fuese necesario y
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formulacion de medicamentos. El servicio es atendido por profesional médico idéneo con

experiencia humanitaria y ética profesional.

El centro de salud dispone de tres consultorios destinados en aquellos pacientes que requieren
servicios ambulatorios equipados con escritorio, sillas, camilla, escalera, sala de espera donde los
usuarios tiene acceso a television con material educativo de deberes y derechos, asi como promocion
y mantenimiento de la salud. Cada consultorio cuenta con sus instrumentos: pesa, baja lengua,
fonendoscopio, equipo de drganos de los sentidos, foco de mano, tensiometro, tallimetro,

termémetro.

En las consultas con enfermeria se halla un enfermero profesional universitario, con un enfoque
comunitario de prevencion y atencién integral. La atencion se lleva a cabo en un consultorio bien
iluminado con adecuada ventilacion, equipado de escritorio, camilla, sillas, escalera de dos pasos,
lampara, mesa con equipo médico Yy, para procedimientos, espéculos de un solo tamafio y cuello de

cisne.

Los programas de promocion para la salud abarcan diversas acciones tanto en el nivel sectorial
como intersectorial, asi como acciones a nivel individual y colectivo orientadas a fomentar el
bienestar. Estas medidas buscan la prevencion de factores de riesgo y enfermedades, promoviendo
la educacion y la cultura del autocuidado en las personas, enfocadas en la atencion desde una
perspectiva integral, que permitan la deteccion temprana de enfermedades y el cuidado especifico,

abarcando todas las etapas de la vida.

Mision: el Centro de Salud Hermes Andrade Mejia es una Empresa Social del Estado, con
responsabilidad social; presta servicios de salud de primer nivel de atencion, con tecnologia,
infraestructura adecuada y un equipo humano competente, comprometido con la calidad, eficiencia,
seguridad y humanizacion, desde una perspectiva integral que genera crecimiento, equilibrio
financiero y desarrollo sostenible, contribuyendo a mejorar la calidad de vida de cada uno de sus

usuarios.

Vision: el Centro de Salud Hermes Andrade Mejia E.S.E. sera en el afio 2024, una institucion lider
en la prestacion de servicios de salud de primer nivel, en el Nodo Centro del departamento de
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Narifio, brindando excelencia y seguridad en la prestacion de sus servicios, a través de la innovacion
y el reconocimiento del portafolio de servicios, tecnologia e infraestructura segura para la

satisfaccion de los usuarios.

1.4.5. Marco legal

Ley NUm. 2120 de 2021, por medio de la cual se adopta medidas que promuevan entornos
alimentarios saludables, fomentando acciones integrales de promocién de la salud y el bienestar,

mediante informacioén idonea sobre componentes de los alimentos.

Derecho del Bienestar Familiar por medio de la Ley 1355 de 2009, por medio de la cual se
define las ECNT asociadas a esta como una prioridad de salud publica y se adopta medidas para su
control, atencion y prevencion.

Guia de Atencidn de la hipertensién arterial que hace parte de la Resolucion Numero 412
de 2000, en la cual se busca detectar tempranamente la hipertension arterial, brindar el tratamiento

adecuado y minimizar las complicaciones, secuelas y muerte.

Ley 100 de 1993, la cual resalta la importancia de generar una masa critica de especialistas en
salud familiar como fundamento de la sociedad, por ser una especialidad que se establecié para
atender necesidades sociales tanto de las comunidades como del Estado; por consiguiente, el perfil
epidemioldgico en América Latina se caracteriza por el predominio de enfermedades crénicas y
degenerativas. Considera a la familia desde la concepcion como parte principal en el abordaje
integral y cuidado primario de las personas, siendo esencial para el control de enfermedades.

Ley Estatutaria N° 1751 Articulo 15. Prestaciones de salud. El Sistema garantizara el derecho
fundamental a la salud a través de la prestacion de servicios y tecnologias, estructurados sobre una
concepcion integral de la salud que incluya su promocién, la prevencion, la paliacion, la atencion de

la enfermedad y la rehabilitacion de sus secuelas.

Ruta Integral de Atencion para Hipertension Arterial: comprende el conjunto de acciones
coordinadas, complementarias y efectivas para garantizar el derecho a la salud, expresadas en politicas,
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planes, programas, proyectos, estrategias y servicios que se materializan en atenciones dirigidas a las

personas, familias y comunidades para la promocion y mantenimiento de la salud.

Guia de practica clinica para el manejo de la hipertension arterial primaria (HTA), con la
cual se pretende desarrollar una serie de recomendaciones con la mayor validez, claridad y
aplicabilidad posible sobre la prevencion, diagndstico, tratamiento integral y seguimiento de
pacientes con HTA dirigidas a tomadores de decisiones en salud a nivel colectivo e individual,
susceptibles de implementacién en Colombia, evaluables y actualizables periddicamente.

1.4.6. Marco ético

Ley 911 de 2004, por la cual se dicta disposiciones en materia de responsabilidad deontoldgica para
el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia; establece el régimen disciplinario
correspondiente y dicta otras disposiciones. De acuerdo con el articulo 29, todo proceso de
investigacion en el cual participe el profesional de enfermeria, deberad salvaguardar la dignidad e
integridad de las personas, dado que es un fundamento ético esencial. Para lograrlo, el profesional
debe conocer y aplicar las normativas éticas y legales actuales, las declaraciones mundiales que la
legislacién colombiana adopte, incluyendo las directrices de organizaciones nacionales e

internacionales de enfermeria.

Segun el articulo 30, los enfermeros no deben hacer parte de investigaciones ni involucrarse en
aquellas que impliquen a personas que no puedan tomar decisiones por si mismas, como: personal
de las Fuerzas Armadas, habitantes de calle, personas privadas de la libertad, a menos que ellas o su

representante legal pueden dar su consentimiento; omitir lo referido se considera una falta grave.

Finalmente, el articulo 34 determina la importancia de respetar el desarrollo intelectual por parte
de profesionales involucrados en las investigaciones, en los cuales hacen parte colegas, estudiantes
y personal docente.

Resolucion 8430 de 1993

Articulo 5. En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debera prevalecer
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el criterio del respeto a su dignidad y la proteccidn de sus derechos y su bienestar.

Articulo 8. En las investigaciones en seres humanos se protegerd la privacidad del individuo
sujeto de investigacion, identificAndose solo cuando los resultados lo requieran y este lo autorice.

Articulo 11. Para efectos de la resolucién, el estudio se clasifica “sin riesgo, al hacer uso de
técnicas y métodos que no intervienen o modifican las condiciones o variables biologicas,
fisioldgicas, psicologicas o sociales de los individuos” (p. 3). El estudio hace uso de cuestionarios
que solo indagan aspectos concernientes a las caracteristicas sociodemograficas y grado de

adherencia farmacoldgica.

Principios de ética en la investigacion

Principio de autonomia: las personas participaron de manera voluntaria, previo consentimiento
informado.

Principio de respeto: la investigacion se realizd de forma voluntaria, con la colaboracion de las
personas inscritas en el programa de crénicos, especificamente hipertension, dando a conocer los
propdsitos, beneficios y posibles riesgos.

Principio de beneficencia: el objetivo es actuar para el beneficio de cada persona involucrada
en el estudio, promoviendo bienestar y esforzandose para que los resultados, en lo posible, sean a
favor de los mismos.

Principio de no maleficencia: es la busqueda del conocimiento sin causar dafio a los
participantes del estudio.

Principio de justicia: se trabaja para asegurar que los beneficios obtenidos se distribuyan de
manera equitativa, informando a las personas sobre la importancia de su contribucion en la
investigacion.

Principio de veracidad: se refiere a la importancia de la comunicacién con los participantes de

manera confiable, honesta, manteniendo nuestro profesionalismo.

1.5. Metodologia

Linea de investigacion
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Cuidado de Enfermeria.

Area problémica
Autocuidado en las diferentes etapas de la vida: adultez y vejez.

1.5.1. Paradigma de investigacion

Cuantitativo. Hernandez et al. (2014) sostienen que este:

Usa la recoleccidn de datos para probar hipdtesis con base en la medicion numérica y el analisis
estadistico, donde se busca medir las variables en un determinado contexto y analizar las
mediciones obtenidas con métodos estadisticos estableciendo una serie de conclusiones respecto

de la hipétesis. (p. 4)

De igual manera, este estudio es cuantitativo porque se calcul6 los factores sociodemograficos
que estan relacionados con la no adherencia al tratamiento farmacoldgico, para cuantificar cuantos

de esos factores contribuyen a que los pacientes no se adhieran al tratamiento antihipertensivo.

1.5.2. Enfoque de investigacion

Empirico Analitico. De Franco (2020) define que el enfoque de investigacion empirico analitico:
“pretende describir, explicar, predecir y controlar los fendmenos, eventos, problemas o situaciones
en estudio, mediante la aplicacion del método hipotético-deductivo, buscando la generalizacion de

los resultados™ (p. 10).

A través de este enfoque se obtuvo informacidn de las experiencias de los pacientes con el manejo
del tratamiento, para hacer un analisis de cuales fueron los factores que estan influyendo en la falta
de adherencia del tratamiento farmacologico.

1.5.3. Tipo de investigacion

Descriptivo con intencidn analitica. Alban (2020) define esta clase de investigacion como aquella
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que:

Se encarga de puntualizar las caracteristicas de la poblacion que se estd estudiando; la
informacion suministrada por la investigacion descriptiva debe ser veridica, precisa y sistematica.
Se debe evitar hacer inferencias en torno al fenomeno. Lo fundamental son las caracteristicas

observables y verificables. (p.166)

Igualmente, se encarga de puntualizar las caracteristicas de la poblacion estudio, centrandose en
el ‘qué’, sin dar las razones por las que se produce cierto fendmeno. En otras palabras, describe el

tema de investigacion sin definir el por qué ocurre.

Asi mismo, se muestra un conocimiento sobre la existencia en una situacion especifica de tiempo
y lugar, teniendo que observar, preguntar y registrar. En cuanto a la intencién analitica, busca la
asociacion o correlacion entre variables y los factores sociodemograficos con la adherencia al

tratamiento farmacoldgico (Rojas,2015).

1.5.4. Poblacién y muestra / Unidad de trabajo y Unidad de analisis

La poblacién estuvo integrada por pacientes inscritos al Programa de Crdnicos, también llamado
Nefroproteccion, de la E.S.E. Centro de Salud Hermes Andrade Mejia del municipio de Tangua,
Narifio, con diagndstico de hipertension en estadio I, 1 y 11I. Para el calculo de la muestra se hizo
una revision previa de la base de datos de ECNT de la IPS correspondiente a 677 usuarios de las

EPS Emssanar y Sanitas del régimen subsidiado y contributivo.

Para la seleccién de la muestra se hizo uso del muestreo probabilistico aleatorio simple. El calculo
de la muestra mediante el uso del software estadistico Working in Epidemiology, con un nivel de
confianza del 95 % para una poblacion de 677 personas, una prevalencia esperada del 50 % y un
error aceptado del 5 %. La muestra ajustada resultante fue de 246 individuos, ya que se trabajé con

poblaciones finitas y, la fraccién de muestreo fue mayor del 5 % (56,87 %)

Z2% Nx p*q

n=
E2e (N=1) + (22 p* q)
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Z: Nivel de significancia de 95 % (Z= 1.96)

N: Tamafio de la poblacion (niUmero de personas en nuestro estudio)
p: Prevalencia esperada: 50 % no hay una linea de base.

q: Reciproco de p: 50 %

E: Error esperado =5 %

*: Signo de multiplicacion (Por)

(1.96)2% 677+ 50% 50

n=
(5)2+ (677—1) + ((1.96)2% 50+ 50)

n= 3.8416% 677+ 50+ 50

25% 676+(3.8416% 50+ 50)

n= 3.8416* 677 50* 50

25% 676+9604
6.501.908

26.504
N = 245,3179897374

Nota. El total de la muestra fue de 246 personas; sin embargo, se excluye a una persona del estudio,

ya que no respondié el total de las preguntas realizadas, quedando finalmente 245 usuarios.
1.5.5. Técnica e instrumentos de recoleccion de informacion

1.5.5.1. Las técnicas de investigacion.

1.55.1.1. La encuesta. Es un método sistematico con el cual se permitid la obtencién de
datos, mediante respuestas a preguntas realizadas con el proposito de describir las caracteristicas de
la poblacion a la que pertenecen (Salvador-Olivan et al., 2021). En el presente trabajo de
investigacion se la utilizo para recopilar informacién de manera sistematica y estructurada a partir

de las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes que participaron en el estudio.

1.5.5.2. Instrumentos de investigacion.
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1.55.2.1. Cuestionario. Consistio en la realizacion de una serie de preguntas abiertas o
cerradas, teniendo en cuenta una o mas variables a medir; fue considerado el instrumento mas
utilizado para la recoleccion de datos, por cuanto permitié indagar las caracteristicas
sociodemogréaficas de los participantes.

En la investigacion se hizo uso del cuestionario de Morisky-Green para medir la adherencia o no
al tratamiento farmacologico. El instrumento constd de ocho preguntas: siete fueron dicotomicas y
una politomica; de acuerdo con el resultado, se clasificO como adherentes a los pacientes con ocho

puntos y no adherentes con puntajes menores a ocho (Morisky et al., 2008).

1.5.6. Disero muestral

El calculo de la muestra se realiz6 mediante el uso del software estadistico Working In

Epidemiology.

1.5.7. Seleccion de la muestra

Para la seleccién de la muestra se hizo uso del muestreo probabilistico aleatorio simple. Segun
Hernandez y Carpio (2019):

Para aplicar esta técnica se deben conocer todos los elementos que conforman la poblacion; a
cada uno de los sujetos se le asigna un namero correlativo y luego a través de cualquier método

del azar se va seleccionando cada individuo hasta completar la muestra requerida. (p. 77)

1.5.8. Criterios de elegibilidad
Criterios de inclusion:
e Pacientes hipertensos inscritos al programa de cronicos del Centro de Salud Hermes
Andrade Mejia E.S.E.
e Pacientes que deseen participar de forma de voluntaria en la investigacion
e Pacientes entre las edades de 34 a 87 afios de edad.
Criterios de exclusion:

e Pacientes con alteraciones cognitivas o de la salud mental
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e Pacientes con algun tipo de discapacidad verbal o auditiva
e Pacientes que, durante el desarrollo de la investigacion presenten morbimortalidad fisica o

mental.

1.5.9. Proceso para la recoleccion de la informacion

La propuesta fue presentada ante el Comité de Investigaciones del programa. Una vez avalada, se
presentd ante la institucion participante, quienes determinarian la viabilidad en el desarrollo del
estudio; ademas, se dio a conocer a los participantes el objetivo y alcance de la investigacion, quienes
fueron el objeto de estudio del proyecto a través de la firma del consentimiento informado; ellos
tenian total libertad de salir del estudio, atn después de la firma del documento. Antes del inicio

del trabajo de campo se realizé una prueba piloto.

1.5.9.1. Fuentes de informacién. El estudio hizo uso de fuentes primarias, representado por la

informacion que resultd de la aplicacion de los cuestionarios.

1.5.9.2 Plan de tabulacion y analisis. El estudio hizo uso de estadistica descriptiva e inferencial.
Las variables cualitativas fueron descritas con frecuencias simples y relativas y, las variables
cuantitativas, con uso de promedios y mediana (medidas de tendencia central), asi como desviacion

estandar y rango (medidas de dispersion).

Para evaluar la asociacion entre variables cualitativas se hizo uso de la prueba estadistica X2 de
Pearson o el test exacto de Fisher (valores esperados menores de 5) o razon de verosimilitud exacta.
Para las variables cuantitativas, se aplico pruebas de normalidad entre pacientes adherentes y no

adherentes mediante la aplicacion de las pruebas de Shapiro Wilk y Kolmogorov-Smirnov.

Para las variables que distribuyen con normalidad se aplicé la prueba T- Student y aquellas que

no distribuian con normalidad, la prueba no paramétrica U de Mann Whitney.

La asociacion entre variables se realizd mediante la medicion de razones de prevalencia (RP) con
sus respectivos intervalos de confianza (95 %). Las pruebas de significancia estadistica fueron

evaluadas con un nivel del 5 % (p<0,05).
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1.5.9.3. Divulgacién. Los resultados de la investigacion fueron presentados en la Universidad

Mariana y en la institucién participante.

1.5.9.4. Control de sesgos. El estudio contempld los siguientes sesgos y las acciones para
controlarlos:

e Sesgo de seleccion. Para efectos del estudio y control de este sesgo se aplicé el muestreo
probabilistico aleatorio simple.

e Sesgo de memoria. Para los efectos del estudio se excluyo a los pacientes con alteraciones de
la salud mental y problemas cognitivos.

e Sesgo de error aleatorio y sistematico. Para el control de este sesgo se solicitd la validacion
del instrumento por expertos.

e Sesgo de medicion. Para el control de este sesgo los investigadores estandarizaron el
procedimiento de recoleccion y medicion de la informacion a través del entrenamiento en el

uso y aplicacién del instrumento.
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2. Presentacién de resultados

A continuacion, se presenta los resultados de la aplicacion de instrumentos en los 245 usuarios del
programa de Hipertension Arterial del Centro de Salud Hermes Andrade Mejia E.S.E.

2.1. Andlisis e interpretacion de resultados

2.1.1. Analisis del primer objetivo
Caracteristicas sociodemograficas
Tabla 2

Distribucion porcentual segun caracteristicas sociodemogréficas de los usuarios del Centro de
Salud Hermes Andrade Mejia E.S.E.

Variable Categoria n %
Entre 34 y 44 afios 10 4,0
Entre 45 y 55 afios 50 20,40
Edad Entre 56 y 66 afios 86 35,10
Entre 67 y 77 afios 72 29,38
Mas de 77 afios 27 11,02
Total 245 100
Femenino 154 62.9
Género Masculino 91 37.2
Total 245 100
Casado(a) 125 51.0
Separado(a) 13 53
Estado civil Soltero 39 15.9
Union libre 41 16.7
Viudo 27 110
Total 245 100
Régimen de Contributivo 21 8.5
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afiliacion Subsidiado 224 91.4
Total 245 100
Bachillerato completo 13 53
Bachillerato incompleto 14 5.7
Grado de Primaria completa 74 30.2
escolaridad Primaria incompleta 132 53.8
Profesional 7 2.8
Técnico 4 1.6
Tecndlogo 1 0.4
Total 245 100
Controles por la  Si 217 88.5
enfermedad No 28 114
Total 245 100
<1afo 11 44
1-5 afios 96 39.1
Tiempo de 6-10 afos 58 23.6
diagnosticodela  11-15 afios 49 20.0
enfermedad 16-20 afios 20 8.1
21-26 afnos 11 4.5
Total 245 100

Nota. El presente estudio.

En la Tabla 2 se observa las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién encuestada; la edad
corresponde al rango entre 56 y 66 afios, representado por un 35,10 %; el 62,9 % son de género
femenino y su estado civil es casado en un 51,0 %; el régimen de afiliacion mas representativo es el
subsidiado en un 91,4 %; el grado de escolaridad corresponde a primaria incompleta en un 53,8 %;
respecto a la asistencia a controles por su enfermedad, el 88,5 % afirma hacerlo y fueron
diagnosticados con la enfermedad en un periodo entre 1 a 5 afios en un 39,1 %.

2.1.2. Andlisis del segundo objetivo
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Adherencia al tratamiento farmacolégico

Tabla 3

Distribucion porcentual segun grado de adherencia al tratamiento farmacolégico

Variable Categoria n %
Olvida alguna vez Si 90 36.7
tomar la medicina No 155 63.2
para su hipertension Total 245 100
arterial.

Si 73 29.7
Hubo algun dia en el No 172 70.2
que se le olvidé tomar Total 245 100
el medicamento
Alguna  vez  ha Si 41 16.7
reducido la dosis o, No 504 832
directamente, dejado
de tomar la medicina Total 245 100
sin decirselo a su
médico
Cuando viaja o estad Si 54 22.0
fuera del hogar, ¢se le No 101 =79
olvida llevar la
medicina  para su Total 245 100
hipertensién arterial
alguna vez?
¢Tom6é la medicina Si 229 934
para su hipertension No 16 6.5
arterial ayer? Total 245 100
Cuando siente que su Si 15 6.1
hipertensién  arterial No 930 938
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esta bajo control, Total 245 100
¢deja aveces de tomar
su medicina?
¢Se siente alguna vez Si 16 6.5
presionado (a) por No 29 934
sequir el tratamiento
médico para  su Total 245 100
hipertension?
Algunas veces 40 16.3
Frecuencia en la que Habitualmente 5 2.0
tiene dificultades para ~ Nunca/Casi nunca 115 46.9
recordar tomar todas Rara vez 84 34.2
sus medicinas. Siempre 1 0.4
Total 245 100

Nota. El presente estudio.

Al aplicar las ocho preguntas del Test de Morisky-Green, los encuestados manifestaron no olvidar
tomar su medicina en un 63,2 %; ademas, refirieron que no se les olvidé tomar sus medicinas por
algin motivo en particular: 70,2 %. EI 83,2 % no ha reducido la dosis o directamente dejado de tomar
la medicina sin decirselo a su médico. Por otro lado, al 77,9 % no se les olvida llevar la medicina
para su hipertension arterial y en un 93,4 % tomaron la medicina para su hipertension arterial el dia
anterior; no dejan de tomar su medicina cuando sienten que su hipertension arterial esta bajo control,
en un 93,8 %; no se sienten presionados(as) por seguir el tratamiento médico para su hipertensién
en un 93,4 % y nunca o casi nunca tienen dificultades para recordar tomar todas sus medicinas en
un 46,9 %.

Adherencia global al tratamiento

Figura l

Distribucién porcentual de la adherencia global de los pacientes hipertensos
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100%
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Nota. El presente estudio.

En la Figura 1 se observa la distribucion de pacientes adherentes y no adherentes, posterior a la
aplicacion del Test de Morisky-Green, encontrando que el 75,91 % de ellos no son adherentes,

mientras que el 24,08 % si lo son.

Figura 2
Distribucion porcentual segun la adherencia terapéutica por rango etario de pacientes hipertensos
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Nota. El presente estudio.

En la Figura 2 se observa la distribucién de adherencia terapéutica por grupo etario; el rango etario
de 56 a 66 afos, 20 (23,26 %) presentd adherencia y el rango de 34 a 44 afos 1(10 %) fue el que

menos adherencia presento.

Tabla 4
Distribucion porcentual del nivel de adherencia terapéutica distribuida por sexo de pacientes

hipertensos

Variable Categoria Sexo
Mujeres Hombres
Adherentes n % n %
Adherencia 1469 23 938
terapéutica No adherentes 118 48,16 68 27,75
Total 154 62,85 91 37,13

Figura 3
Distribucion porcentual segun adherencia terapéutica por género de pacientes hipertensos
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Nota. El presente estudio.
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Respecto a la distribucion porcentual del nivel de adherencia terapeutica por sexo de pacientes
hipertensos se encontr6 que el 48,16 % de mujeres hipertensas no son adherentes, mientras que el
14,69 % si lo es; en el caso de los hombres, el 27,57 % presentaron no adherencia y solo el 9,38 %
son adherentes. Si bien las mujeres fueron més adherentes respecto a los hombres teniendo en cuenta
que la mayor proporcion de encuestados correspondié a este sexo, se subestimo el grado de

adherencia y, en apariencia, los hombres fueron menos adherentes.

Tabla b

Distribuciéon porcentual del nivel de adherencia por régimen de afiliacion en salud

Variable Categoria Régimen de afiliacion
Contributivo  Subsidiado
Adherentes n % n %
Adherencia 204 54 22,04
terapéutica No adherentes 16 6,53 170 69,38
Total 21 857 224 91,42

Figura 4

Distribucién porcentual segin adherencia por régimen de afiliacion en salud
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Nota. El presente estudio.
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En la Figura 4 se observa el grado de adherencia distribuido por régimen de afiliacion; en este
destaca que la mayor proporcion de pacientes no adherentes pertenece al régimen subsidiado en un
69,38 % y a régimen contributivo en un 6,53 %, mientras que el porcentaje de adherentes del
régimen contributivo corresponde a 2,04 % y solo el 22,04 % de pacientes afiliadas a régimen

subsidiado son adherentes.

2.1.3. Analisis del tercer objetivo

Asociacion entre factores sociodemograficos y grado de adherencia
Tabla 6

Distribucidn porcentual segun edad y asociacion frente al grado de adherencia farmacolégica de

los pacientes hipertensos

Valor df Significacion

asintotica
(bilateral)

Chi-cuadrado  de 9,060? 4 0,060

Pearson

Razon de 8,664 4 0,070

verosimilitud

N de casos validos 245

Nota. El presente estudio.

En la Tabla 6 se observa la edad y su asociacion frente al grado de adherencia farmacologica de los
pacientes hipertensos. El valor es 0.060, lo que sugiere que no se puede rechazar la hipétesis nula al
nivel de significancia comdn (0.05). Sin embargo, es bastante cercano a 0.05, por lo que podria
considerarse marginalmente significativo. Los resultados sugieren que no existe una asociacion

significativa entre las variables a un nivel de significancia del 5 %.
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Tabla 7
Distribucion porcentual segin género y asociacion frente al grado de adherencia farmacologica de

los pacientes hipertensos

Valor df Significacion  Significacion Significacion
asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi- ,1132 1 0,737
cuadrado de

Pearson

Correccion 0,033 1 0,856
de

continuidad

b

Razon de 0,112 1 0,738
verosimilitud

Prueba 0,759 0,426
exacta de

Fisher

N de casos 245

validos

Nota. El presente estudio.

En la Tabla 7 se observa el género y la asociacion frente al grado de adherencia farmacolégica de
los pacientes hipertensos; se aprecia que no existe una asociacion significativa entre el género y la
adherencia farmacologica en los pacientes hipertensos. Todos los valores de significacion (mayores
que 0.05) sugieren que las diferencias observadas entre las categorias de género y adherencia son

aleatorias, por lo que no se puede afirmar que haya una relacion entre estas variables.

Tabla 8
Distribucion porcentual segun estado civil y asociacion frente al grado de adherencia
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farmacoldgica de los pacientes hipertensos

Valor df Significacion

asintdtica
(bilateral)

Chi-cuadrado 10,448% 4 0,034

de Pearson

Razén de 10,200 4 0,037

verosimilitud

N de casos 245

validos

Nota. El presente estudio.

Los resultados sugieren que existe una asociacion significativa entre el estado civil y la adherencia
farmacoldgica en los pacientes hipertensos. Con un valor p menor que 0.05, se puede afirmar que el
estado civil tiene un impacto estadisticamente relevante en la adherencia de los pacientes a su
tratamiento. El estado civil parece desempefiar un papel importante en la adherencia farmacolégica

de los pacientes hipertensos segun estos datos.

Tabla 9
Distribucion porcentual segin régimen de afiliacion a salud y asociacion frente al grado de

adherencia farmacoldgica de los pacientes hipertensos

Valor df Significacion  Significacion  Significacion
asintdtica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi- ,001% 1 0,976
cuadrado de
Pearson
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Correccion 0,000 1 1,000

de

continuidad®

Razon de 0,001 1 0,976

verosimilitud

Prueba 1,000 0,607
exacta de

Fisher

N de casos 245

validos

Nota. El presente estudio.

En la Tabla 9 se observa el régimen de afiliacién a salud y su asociacién frente al grado de
adherencia, encontrando que no existe una relacion significativa entre las variables analizadas.
Todos los p-valores son mayores a 0.05, lo que sugiere que no se puede rechazar la hipétesis nula
de independencia entre las variables, infiriendo que no hay una relacion significativa entre estas dos

variables en la muestra analizada.

Tabla 10
Distribucion porcentual segun grado de escolaridad y asociacion frente al grado de adherencia
farmacoldgica de los pacientes hipertensos

Valor df Significacion

asintdtica
(bilateral)

Chi-cuadrado 4,520° 6 0,607

de Pearson

Razon de 4,650 6 0,589

verosimilitud

N de casos 245
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validos

En la Tabla 10 se nota el grado de escolaridad y su asociacion frente al grado de adherencia
farmacoldgica; no se encontrd una relacion significativa entre las variables analizadas (en este caso,
posiblemente el grado de escolaridad y la adherencia). Los p-valores son altos (0.607 y 0.589),

sugiriendo que no hay evidencia suficiente para rechazar la hipotesis nula.

2.2. Discusion

La interpretacion de los siguientes resultados se hizo con base entres objetivos especificos: el primero
fue la caracterizacion sociodemografica de la poblacion, siendo la edad, un factor de riesgo no
modificable; por lo tanto, se evidencid un mayor nimero de hipertensos en los grupos de mas edad,
lo que puede estar provocado por los cambios que ocurren en el organismo, como: deterioro del
perfil lipidico, aumento del colesterol y las lipoproteinas de baja densidad; esto se atribuye a
cambios en los patrones hormonales que aumentan el riesgo de sufrir hipertension, lo cual esta
relacionado con los resultados encontrados en esta investigacion, como sostienen Formentin-Zayas
et al. (2021).

Rodriguez et al . (2018) en Colombia reportaron una edad representativa de 68 afios en el 81,9
% de la poblacion; predomind el sexo femenino en un 79,7 %. Zapattini y Ortiz (2021) obtuvieron
resultados semejantes en Paraguay; en su estudio predomind el sexo femenino en un 70 %. Por otro
lado, Silva et al. (2022) en Brasil, encontraron que el 55 % de los pacientes hipertensos son casados
y que el 70 % tiene una afiliacion a la salud publica (SUS), que son datos coincidentes con lo
encontrado en el presente estudio, asi como en México, donde el 60 % estan casados y el 65 % estan
afiliados al IMSS, mientras que el 75 % han alcanzado al menos educacion secundaria (Lopez et al.,
2023).

De la misma forma, en Per0, el 58 % de los pacientes hipertensos son casados y el 80 % estan
afiliados al Seguro Integral de Salud (SIS), con un 40 % que asiste regularmente a controles médicos
(Garcia y Martinez, 2023). En Colombia, el 62 % estan casados y el 72 % tienen afiliacion a EPS,
con una tasa de asistencia a controles de un 50 % (Ramirez et al., 2024), datos que difieren de lo

reportado por los pacientes del Centro de Salud Hermes Andrade, quienes tienen una asistencia a
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controles con medico tratante superior a lo esperado. Estos datos reflejan variaciones en la
afiliacion a sistemas de salud y en la educacion, lo cual puede influir en el manejo y control de la

hipertension en diferentes paises latinoamericanos.

Las caracteristicas sociodemogréaficas son factores determinantes en la adherencia terapéutica de
los pacientes, como sugieren diversos estudios. Un alto nivel educativo, por ejemplo, esta asociado
con una mejor comprension de las instrucciones médicas y una mayor adherencia a los tratamientos,
dado que los pacientes educados suelen tener mas habilidades para interpretar informacion médica
compleja y seguir recomendaciones terapéuticas (Gomez et al., 2021); en este sentido, se entiende
que un bajo nivel educativo de los pacientes puede condicionar la adherencia farmacoldgica a su

tratamiento.

Ademas, el estado civil y la presencia de un sistema de apoyo social influyen significativamente
en la adherencia; los pacientes con redes de apoyo solidas, como familiares o parejas, tienden a
mostrar una mayor adherencia, ya que estos sistemas proporcionan soporte emocional y practico
que facilita el seguimiento del tratamiento (Lopez et al., 2023). El régimen de afiliacion a servicios
de salud también representa un papel crucial, ya que el acceso a servicios médicos y medicamentos
puede ser restringido por la falta de cobertura adecuada, afectando asi la capacidad del paciente para
seguir las recomendaciones médicas (Mendoza, 2021). En conjunto, estas caracteristicas
sociodemogréficas afectan la forma como los pacientes gestionan su salud y cumplen con los
tratamientos prescritos, destacando la necesidad de intervenciones personalizadas que consideren

estas variables.

Desde la perspectiva de la Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem, las
caracteristicas sociodemogréaficas desempefian un papel crucial en la adherencia al tratamiento, ya
que influyen en la capacidad de los individuos para llevar a cabo practicas de autocuidado. Orem
(1991) sostiene que el autocuidado es esencial para la salud y el bienestar, y que las personas deben
tener los conocimientos y recursos adecuados para implementar y mantener tratamientos efectivos.
Factores como el nivel socioecondémico, la educacion, el acceso a servicios de salud y el apoyo social
pueden afectar significativamente la adherencia a las indicaciones médicas. Por ejemplo, un bajo
nivel educativo puede limitar la comprension de la importancia del tratamiento, mientras que,
dificultades economicas pueden restringir el acceso a medicamentos y consultas médicas. La
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falta de adherencia a las recomendaciones médicas a menudo conlleva una exacerbacion de la
enfermedad, aumentando el riesgo de complicaciones y reduciendo la calidad de vida del paciente.
Por lo tanto, es fundamental abordar estas caracteristicas sociodemogréaficas para disefiar estrategias

de intervencion maés efectivas que fomenten el autocuidado y mejoren los resultados de salud.

En el contexto del segundo objetivo especifico, en cuanto a la identificacion del grado de
adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con HTA en una IPS del suroccidente de
Colombia, al analizar los resultados se observé que el 24,08 % de personas, en apariencia cumplen
con su régimen terapéutico; no obstante, al examinar las respuestas individuales de la poblacién
encuestada se notd que las mayores problematicas atafien al olvido de algin momento para tomar la

medicina; y, su suspensién en, al menos un dia, equivalente al 66,5 %.

Recalde et al. (2023) en Asuncién, reportaron que el 60 % de sujetos olvida tomar su medicacion,
resultados semejantes a los de Conte et al. (2020) en Panam4, donde el 40 % indicé haber dejado de
tomar los medicamentos y, en consecuencia, no cumplian con la farmacoterapia ordenada. Aunque
estos factores representan dos de las mayores causas de la falta de adherencia segun el test, resulta
necesario considerar otros factores que pueden influir en la decisién de la persona o el habito

adecuado para tomar sus medicamentos.

Bosworth et al. (2020), por su parte, examinaron las principales causas de la falta de adherencia
en pacientes hipertensos utilizando el Test de Morisky-Green. El analisis revel6 que el 38 % de ellos
informo olvidos frecuentes como la principal razén para no adherirse a sus tratamientos, mientras
que el 29 % menciond problemas relacionados con la complejidad del régimen terapéutico. Los
autores destacaron que los regimenes con multiples medicamentos y horarios complicados pueden
dificultar el seguimiento adecuado del tratamiento, especialmente en pacientes con estilos de vida
ocupados o que tienen confusion acerca de la medicacion. Ademas, el 22 % de los pacientes indico
que experimentaron efectos secundarios, lo que llevo a la interrupcion de la medicacion, subrayando
la importancia de la educacion del paciente sobre el manejo de estos efectos y la necesidad de

un seguimiento regular para ajustar los tratamientos segun sea necesario.

En otro estudio, Verbrugghe et al. (2021) evaluaron las causas de la falta de adherencia en una
cohorte de pacientes con hipertension, utilizando también el Test de Morisky-Green. Los resultados
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indicaron que el 45 % de los pacientes atribuyo su falta de adherencia a dificultades econémicas que
limitaban su acceso a los medicamentos, mientras que el 25 % reporté falta de comprension sobre
la importancia del tratamiento. Este estudio también encontr6 que el 15 % de los participantes dejo
de tomar la medicacién debido a la percepcion de que su PA estaba controlada, lo que refleja una
falta de conciencia sobre la necesidad de adherirse a largo plazo para prevenir complicaciones. Estas
estadisticas sugieren que, para mejorar la adherencia, es crucial abordar tanto las barreras

econdmicas como las educativas y, proporcionar apoyo continuo a los pacientes.

Desde la perspectiva de la Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem, el olvido de
tomar medicamentos en pacientes hipertensos se puede entender como una manifestacion de un
déficit de autocuidado. Orem (1991) postula que el autocuidado es esencial para la preservacion de la
salud y la gestién de enfermedades cronicas y, que la capacidad para realizar un autocuidado
adecuado puede verse comprometida por diversas limitaciones personales o contextuales. En el caso
de pacientes hipertensos que olvidan tomar sus medicamentos, este comportamiento puede reflejar
una falta de conocimiento sobre la importancia del cumplimiento del tratamiento, una deficiencia
en las habilidades de organizacion o, problemas en la integracion de la medicacién en su rutina

diaria.

Orem (1991) sugiere que, para abordar estos déficits, es crucial implementar estrategias de apoyo
que incluyan educacion sobre la enfermedad y el tratamiento, asi como intervenciones para mejorar
la organizacion personal y la planificacion del cuidado. Estas medidas pueden ayudar a los pacientes
a superar las barreras al autocuidado y a mantener una adherencia méas consistente a su régimen de
medicacion, mejorando asi el control de su hipertension y reduciendo el riesgo de complicaciones

asociadas.

Autores como Garcs-Ortega et al. (2020) reportaron una adherencia de 50,86 % en pacientes
hipertensos de Ecuador. Oviedo et al. (2020) en Cuba encontraron una adherencia del 60,2 % en
pacientes mayores de 80 afios y de sexo femenino. Los resultados del presente estudio distan de lo
reportado en otros paises y ponen de manifiesto la relevancia de generar estrategias educativas que

contemplen las caracteristicas individuales de los pacientes, para mejorar su grado de adherencia.

Enfrentar la falta de adherencia no solo implica conseguir que los pacientes tomen la medicacion,
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sino que comprendan las perspectivas sobre los medicamentos y las razones por las que deben
tomarlos. Para ello, es preciso un trabajo multidisciplinario con un conjunto de actividades dentro

de un programa que mejore el cumplimiento terapéutico del paciente (Formentin-Zayas et al., 2021).

Zapattini y Ortiz (2021) en Paraguay demostraron resultados diferentes, pues observaron alta
adherencia en el rango de més de 60 afios 19 (54,28 %) y en el rango de 18 a 40 afios, 5 (62,5 %) un

cumplimiento total.

En Ecuador, Saldarriaga y Quezada (2021) evidenciaron una mejor adherencia terapéutica en el
grupo etario de 61 a 70 afios en el 9,75 % de participantes evaluados, datos que son equiparables

con lo encontrado en el presente estudio.

Por otro lado, autores como Burnier et al. (2020) demuestran que la adherencia es, en realidad,
mejor en pacientes de 65 a 80 afios, en comparacion con pacientes hipertensos mas jovenes (menores
de 50 afios); aun asi, en pacientes de avanzada edad (mayores de 80 afios) si aumenta la prevalencia
de incumplimiento. En este grupo de pacientes, existen factores de riesgo especificos para la no
adherencia, como la capacidad cognitiva, la depresion y las creencias de salud, ademas de los

factores de riesgo clasicos para ella.

Desde la teoria del autocuidado de Dorothea Orem, las diferencias de edad simbolizan un papel
crucial en la adherencia terapéutica de los pacientes hipertensos, ya que la capacidad de realizar y
gestionar el autocuidado varia significativamente a lo largo del ciclo vital. Orem (2001) postula que
el autocuidado es fundamental para mantener la salud y gestionar las enfermedades cronicas, como
la hipertension. Los pacientes mas jovenes suelen tener mayores habilidades cognitivas y fisicas
para gestionar su tratamiento, lo que les permite adherirse mejor a las recomendaciones
terapéuticas. En cambio, los pacientes mayores pueden enfrentar barreras fisicas (como limitaciones
en la movilidad o la vista) o cognitivas (como deterioro de la memoria) que dificultan la correcta
adherencia a las terapias, por lo que pueden necesitar mas apoyo de cuidadores o profesionales de

la salud para alcanzar los objetivos terapéuticos (Rodriguez y Pérez, 2018).

Al realizar una comparacion teorica desde los postulados de Orem con estudios de adherencia en
hipertensos, se ubico un fuerte sustento cientifico dado que, autores como Valentin (2024) en Perq,
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reportan que el 77,92 % de los pacientes evaluados tenia un conocimiento inadecuado que limitaba
su capacidad cognitiva frente a su enfermedad, lo que incrementaba la falta de adherencia en un 79,22
%; ademas, estos pacientes pertenecian a un grupo etario de adultos mayores de 60 afios en un 85,71
%. Por otro lado, Mendoza (2021) reitera que, para el cumplimiento de la adherencia terapéutica
existen diferentes barreras que no permiten el control de la enfermedad, condiciones que se suman
a que este tipo de enfermedades cronicas no solo implica un deterioro de la salud y como
consecuencia una mala calidad de vida, sino también, la aparicion de una discapacidad prematura

por complicaciones asociadas a la enfermedad.

De acuerdo con lo reportado por Idrobo et al. (2024), a nivel general se observo que, mientras
maés avanzaba la edad de los encuestados, la adherencia bajaba, debido a situaciones como la falta
de memoria 0 combinacion con otra patologia en la que los cuadros clinicos se complican y se vuelve
confuso el consumo frecuente del medicamento. Por otro lado, un estudio en Colombia llevado a
cabo por Martinez y Sosa (2023) encontrd la presencia de alteraciones en el funcionamiento
cognitivo de los adultos hipertensos, el cual estaria integramente relacionado con el tiempo de
diagnostico y con la edad biol6gica; ademas, establecié que existe una correlacion entre los déficits

en atencion y flexibilidad cognitiva.

Estos resultados refuerzan la idea de contemplar los atributos sociodemogréaficos de los pacientes
y cOmo sus caracteristicas individuales desempefian un papel mas que determinante en la adherencia
farmacoldgica, reiterando la importancia de generar estrategias preventivas que permitan
contemplar el perfil de riesgo social de las personas, adecuando las acciones en salud a las realidades
vivenciadas por los pacientes desde un modelo integral. Por otro lado, la edad, al ser un factor no
modificable, puede tener un efecto importante en la adherencia, situacion que revela la necesidad de
generar planes de intervencién temprana en los jovenes, para evitar el desarrollo de enfermedades

futuras que dificilmente pueden ser controladas en la edad adulta.

Al comparar estos resultados con estudios como el de Zapattini y Ortiz (2021) en 80 sujetos
hipertensos, se aprecia que el sexo femenino fue el que menos adherencia presento, en un 3,57 %y
el 54,17 % de hombres tuvo una adherencia total al tratamiento. Los pacientes adherentes ademas se
encontraban en el rango de 18 a 40 afios en un 62,5 % quienes presentaban una formacion académica
en un 85 %, lo que explica los resultados. Resulta interesante mencionar que en el estudio realizado
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en Tangua se observd una asociacion entre el tener pareja y tener un mejor grado de adherencia,
situacién que difiere de los datos presentados en Paraguay, los cuales dieron una mayor adherencia

terapéutica en pacientes solteros.

Del mismo modo, Cajachagua et al. (2021) encontraron mayor adherencia al tratamiento
antihipertensivo en mujeres, en un 53,8 %, resultados que pueden ser equiparables con lo evidenciado

en el estudio en Tangua.

Por otro lado, en una investigacion reciente desarrollada por Zhang et al. (2021), examinaron la
adherencia farmacoldgica entre hombres y mujeres utilizando el Test de Morisky-Green en
pacientes con hipertension, encontrando que, en su muestra, las mujeres mostraron una adherencia
significativamente menor a la medicacién, en comparacién con los hombres. Este estudio atribuye
estas diferencias a factores como las responsabilidades familiares y el mayor numero de
comorbilidades en mujeres, que pueden complicar la adherencia al tratamiento. Ademas, ellas
informaron con mayor frecuencia efectos secundarios y desafios para coordinar sus

medicaciones con otras terapias, lo que impacta negativamente en su adherencia.

En contraste, la investigacion llevada a cabo por McClure et al. (2022) sobre adherencia
farmacoldgica en pacientes con diabetes tipo 2, utilizando igualmente el Test de Morisky-Green, no
hallé diferencias significativas entre hombres y mujeres en términos de adherencia a la medicacion.
El estudio sugiere que, aunque el género puede influir en ciertos aspectos del autocuidado, la
adherencia farmacologica estd mas estrechamente relacionada con factores como el conocimiento
sobre la enfermedad y el soporte médico. McClure et al., argumentan que los programas de
educacidn para pacientes y el apoyo continuo del equipo de salud pueden ser mas determinantes en
la adherencia que el género en si mismo, hallazgos que sugieren que las intervenciones para mejorar
la adherencia deben estar centradas en factores individuales y contextuales, en lugar de solo en

diferencias de género.

Segun el modelo tedrico de déficit de autocuidado de Dorothea Orem, la adherencia al
tratamiento para la hipertensidn puede verse afectada por diferencias de género, debido a variaciones
en las capacidades de autocuidado y los recursos disponibles para hombres y mujeres. Un estudio
reciente de Anderson et al. (2021) evalué como las diferencias de género influyen en la adherencia
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al tratamiento de hipertension bajo la optica del modelo de Orem. Los resultados mostraron que las
mujeres, en comparacion con los hombres, experimentan mayores déficits de autocuidado, lo que
se traduce en una menor adherencia al tratamiento. En un estudio complementario, Patel et al. (2022)
exploraron las diferencias en la adherencia al tratamiento de hipertension entre géneros, utilizando
el modelo de Orem como marco tedrico. Evidenciaron que, aunque tanto hombres como mujeres
enfrentan barreras para el autocuidado, las mujeres reportaron una mayor dificultad en la gestion de
su regimen de tratamiento debido a la interaccion de factores como el estrés emocional y la falta de
apoyo social; destacaron que, desde la perspectiva de Orem, es crucial proporcionar un apoyo
estructurado y recursos especificos para abordar estas barreras y mejorar la capacidad de
autocuidado en las mujeres. El estudio subraya que las intervenciones deben ser sensibles al género
para ser efectivas, ya que las diferencias en el autocuidado afectan directamente la adherencia al

tratamiento.

Si bien este estudio no contempl6 variables psicolégicas, podria llegar a pensarse que las mujeres
estan influenciadas por otros factores que pueden condicionar su adherencia terapéutica y que el
proceso de envejecimiento, asi como los cambios hormonales, puede generar contextos
predisponentes que también influyen en la adherencia. Al respecto, Del Sueldo et al. (2018)
observaron que, en la poblacion general menor de 35 afios, la hipertension arterial es mas prevalente
en el hombre; esta incrementa en ambos sexos con la edad, pero la tasa de aumento es mayor en
mujeres en la franja etaria de 45 a 55 afios (transicion menopausica) y, después de los 65 afios, la

prevalencia es francamente mayor en la mujer.

Otros estudios sobre el rol de la menopausia en la patogénesis de la hipertension arterial son
discordantes. Sin duda, la pérdida de estrogeno participa en muchas vias que regulan la PA, como
el aumento de la biodisponibilidad del éxido nitrico endotelial, el incremento de la activacién del
sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) y del sistema de las endotelinas, con disminucién
de la actividad del sistema nervioso autonémico simpatico e inhibicion de la proliferacion del

musculo liso vascular (Oparil y Miller, 2005).

Estos estudios y lo observado en los pacientes hipertensos de Tangua reiteran que los programas
de educacion y el apoyo terapéutico para mejorar la adherencia farmacoldgica no son los mas
apropiados, pues no se atiende las condiciones bioldgicas de los pacientes y se implementa
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programas indistintamente de su segmentacion por sexo o edad. Es evidente que no hay una
articulacion entre la evidencia cientifica y la operatividad de los programas, generando brechas en

la atencion, que acrecientan mucho mas la problematica de la adherencia en el paciente cronico.

En el estudio, la mayor muestra evaluada se ubico en el régimen subsidiado, donde se infiere que
estd la poblacion mas vulnerable por la tecnificacion laboral, inadecuados ingresos econémicos y
menor nivel educativo. Como afirman Parra et al. (2019), hay factores socioeconémicos negativos
que pueden relacionarse con la no adherencia, como la seguridad social, régimen subsidiado versus
régimen contributivo y, dificultades reportadas por los pacientes para leer la informacion sobre el

manejo de su enfermedad, que se relacionan con un bajo nivel educativo.

En este mismo orden de ideas, Castafio-Castrillon et al. (2019) hallaron niveles deficientes de
adherencia relacionados con bajos niveles educativos, desconocimiento sobre la patologia y bajo
apoyo social, en una muestra de pacientes en una E.S.E. en Colombia, que reiteran lo encontrado en

los pacientes del municipio de Tangua, que corresponde a un area rural del departamento de Narifio.

Segun la OMS (2023), la adherencia terapéutica es un fendmeno multidimensional determinado
por la accién reciproca de cinco dimensiones, entre las que se aprecia: factores sociales, econémicos,
factores del sistema sanitario, y otros relacionados con la enfermedad. Los factores del sistema
sanitario, como los recursos financieros, el alcance del seguro médico, las instalaciones de atencion
médica, disponibilidad de medicamentos y atencidon sanitaria, pueden condicionar la eficacia
terapéutica en términos de adherencia y, mas aun, cuando se trata de regimenes de atencion de

pacientes vulnerables (Camelo et al., 2024).

Segun Orem (1993), cuando las personas no pueden realizar actividades de autocuidado, se
produce un déficit, lo cual puede afectar negativamente la eficacia del tratamiento. Estudios
recientes han demostrado que la falta de adherencia terapéutica en pacientes hipertensos esta
directamente relacionada con la percepcion de la carga del tratamiento y las barreras economicas,
educativas y sociales que dificultan el acceso a medicamentos y el seguimiento de las

recomendaciones médicas (Rodriguez-Sanchez et al., 2021).

En cuanto al régimen de afiliacion en salud, Orem sostiene que los sistemas de salud deben
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facilitar el autocuidado ofreciendo acceso a recursos adecuados. Los individuos afiliados a un
régimen de salud con mayores barreras, como el régimen subsidiado en muchos paises de América
Latina, suelen enfrentar méas dificultades para cumplir con las recomendaciones médicas debido a
limitaciones en la cobertura de servicios y medicamentos (Martinez-Garcia et al., 2020). En este
contexto, el déficit de autocuidado puede verse exacerbado por la falta de acceso a la atencion
médica oportuna, lo que genera una menor adherencia terapéutica. Los estudios indican que las
politicas de salud que favorecen el acceso equitativo y oportuno a los servicios, mediante la mejora
de los regimenes de afiliacion, pueden ser determinantes para garantizar un adecuado autocuidado y
adherencia en pacientes cronicos (Garcia-Pérez et al., 2022). La teoria de Orem refuerza la
importancia de un sistema de salud que apoye el autocuidado mediante regimenes de afiliacion

inclusivos y accesibles.

Respecto a la asociacion entre los factores sociodemograficos y la adherencia al tratamiento
farmacoldgico, al comparar los resultados encontrados en la poblacion de Tangua con un estudio
realizado por Nguyen et al. (2021) en una muestra de pacientes en Australia, no se encontr6 una
asociacion significativa entre la edad y la adherencia a la medicacion antihipertensiva. A pesar de
la hipdtesis de que los pacientes méas jovenes pueden ser menos adherentes debido a una menor
percepcion del riesgo, los resultados indicaron que la adherencia no varia significativamente entre
los diferentes grupos etarios. En cambio, factores como la complejidad del régimen de tratamiento
y el apoyo social fueron identificados como mas influyentes.

De manera similar, un estudio conducido por Thomas et al. (2020) en el Reino Unido, también
concluye que no existe una correlacién significativa entre la edad y la adherencia al tratamiento
antihipertensivo. Este estudio longitudinal, que incluy6 a pacientes de diversas edades, revel6 que
la adherencia era similar en jovenes, adultos de mediana edad y ancianos. Los autores sugieren que
otros factores como la educacion sobre la enfermedad y el acceso a recursos de apoyo, tienen un
impacto mas directo en la adherencia al tratamiento, que la edad del paciente. Estos hallazgos
subrayan la importancia de centrar las estrategias de intervencion en aspectos que vayan mas alla

de la edad, atendiendo a las necesidades individuales de los pacientes para mejorar la adherencia.

Por otro lado, factores sociodemograficos como la edad, el nivel educativo, el estado
socioecondmico y el entorno familiar, influyen directamente en la capacidad de las personas para
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participar en su autocuidado. Por ejemplo, individuos de mayor edad o con menor nivel educativo
pueden tener dificultades para comprender las instrucciones del tratamiento, lo que lleva a un

déficit de autocuidado y una menor adherencia (Orem, 1993).

Si bien los resultados demuestran que no existe un grado de asociacion en dichas variables, a
partir de la teoria de Dorothea Orem, se puede inferir el papel del enfermero en términos de

prevencion y educacion al paciente hipertenso.

Los resultados demuestran la importancia y necesidad de fortalecer el Programa de Crénicos en
la IPS de Tangua y efectuar intervenciones, acorde con el perfil del paciente, aunque en Colombia
existe un marco normativo como la Ruta Integral de Atencién en Salud que, ademas, fue adoptada
por la institucidn, la cual, entre otras cosas, comprende un conjunto de acciones coordinadas para
garantizar el derecho a la salud, dirigida no solo a la persona sino también al ndcleo familiar en
diferentes etapas o ciclos terapéuticos, buscando disminuir la carga de la enfermedad a través de la
implementacién de acciones individuales y colectivas. Se evidencia falencias desde el componente
educativo que demuestran la inexistencia de cohesion entre las acciones de promocion vy
mantenimiento por curso de vida y grupos de riesgo puesto que, pese a las estrategias que la IPS
pudo haber implementado, no se ha afectado de manera adecuada los entornos del paciente para

generar factores protectores y potenciadores para la salud y el desarrollo de la persona.

Bajo este escenario, es el enfermero quien debe gestionar temprana, oportuna e integralmente
los riesgos en salud del paciente hipertenso, de suerte que permita reducir la susceptibilidad al dafio,
teniendo en cuenta tanto los riesgos acumulados como los que emergen en el momento vital, para
asegurar y garantizar la adecuada gestion de la salud publica de las comunidades. La operatividad
de las rutas integrales de atencion requiere no solo del marco normativo, sino de la disponibilidad
de talento humano en salud y otras disciplinas que permitan gestionar el cuidado integral de la
salud, que involucra la capacidad de utilizar sistemas de informacion que permitan hacer el
seguimiento a los resultados en salud, las ganancias en equidad, el desarrollo de capacidades y los

riesgos acumulados para gestionarlos oportunamente.

Un estudio realizado por Garcia et al. (2021) en Espafia permitio encontrar que no habia
diferencias significativas en la adherencia al tratamiento entre hombres y mujeres. A pesar de la
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expectativa de que los roles de género podrian influir en la adherencia, los resultados sugirieron
que factores como el acceso a la atencién médica, la percepcion del riesgo y la motivacion
intrinseca son méas determinantes en la adherencia que el género en si. Esta investigacion indica
que ambos géneros enfrentan barreras similares y adoptan comportamientos comparables en cuanto

a la adherencia al tratamiento.

De manera similar, un estudio llevado a cabo por Jones et al. (2020) en los Estados Unidos
concluyd que no existe una asociacion significativa entre el género y la adherencia a la medicacion
antihipertensiva. Este estudio longitudinal, que incluy6 una muestra diversa de pacientes, revel6 que
tanto hombres como mujeres mostraban tasas similares de adherencia, y que otros factores como la
comorbilidad y el apoyo social, desempefiaban un papel mas relevante. Estos hallazgos sugieren
que las intervenciones para mejorar la adherencia al tratamiento deben enfocarse en factores

psicosociales y contextuales, en lugar de centrarse en las diferencias de género.

Asimismo, segin Orem, las mujeres suelen estar mas comprometidas con el autocuidado y la
adherencia al tratamiento debido a su rol tradicional como cuidadoras en la familia, mientras que

los hombres tienden a tener una menor adherencia (Garcia-Pérez et al., 2022).

En términos de adherencia, es primordial rescatar lo establecido por la Guia de Practica Clinica
para el manejo de hipertension arterial primaria (HTA) en Colombia, 2017, la cual es enféatica al
mencionar las intervenciones Unicas o combinadas que debe seguirse para el control y seguimiento
del paciente con hipertension. Frente a la adherencia, se reitera la importancia de controles o
contactos mas frecuentes, educacion en el automonitoreo de la tensién arterial, recordatorios y
remision al farmacéutico, con porcentajes de aumento en la adherencia. Asi, el profesional de
Enfermeria debe promover la implementacion de planes terapéuticos que integren los elementos
mencionados, los cuales permiten fortalecer las metas de cumplimiento terapéutico del paciente
hipertenso, con una disminucion de complicaciones y un mayor éxito en las cifras tensionales para

disminuir complicaciones como dafio en érgano blanco y aparicion de otras ECV.

Si bien el estudio no evidencid una significancia estadistica entre el género y la adherencia
farmacoldgica, resulta imperativo generar planes de accion que contemplen los factores
desencadenantes de dicha problematica y enfaticen las diferencias entre hombres y mujeres a nivel
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bioldgico desde una perspectiva integral, retomando el sustento cientifico que demuestra los

cambios asociados a las diferentes etapas del curso de vida de las personas.

En la literatura cientifica, la asociacion entre el estado civil y la adherencia al tratamiento de
HTA ha sido objeto de varios estudios. Un estudio realizado por Adejumo et al. (2021) en Nigeria
encontrd que los pacientes casados mostraron una mejor adherencia al tratamiento antihipertensivo,
en comparacion con los solteros. Este hallazgo fue atribuido a la influencia positiva del apoyo social,
donde la presencia de un conyuge proporciona un entorno favorable para el cumplimiento del
tratamiento. Similarmente, Oliveira et al. (2020) en Brasil identificaron que los pacientes casados o
en union estable tenian mayores probabilidades de adherirse al tratamiento, resaltando la importancia

del apoyo emocional y la supervision constante por parte de la pareja.

Por otro lado, un metaanalisis realizado por Smith et al. (2022) en Estados Unidos destaco que
la viudez y el divorcio se asocian con una disminucion significativa en la adherencia al tratamiento
antihipertensivo. El estudio sugirié que la pérdida del apoyo marital podria llevar a un menor
cumplimiento de las recomendaciones medicas, aumentando el riesgo de complicaciones asociadas
con la hipertension. Estos estudios resaltan la importancia de considerar el estado civil como un
factor determinante en la planificacion de intervenciones para mejorar la adherencia al tratamiento

en pacientes hipertensos.

Asi mismo, Orem (2001) sugiere que al autocuidado es una funcién que las personas deben optar
por si solas para mantener su vida, bienestar y salud; sin embargo, se ven afectadas por condicionantes
como el estado civil y el apoyo social, que pueden influir en la adherencia al tratamiento
antihipertensivo puesto que, con un mayor nivel de apoyo, segin el modelo de Orem, la persona

con enfermedades cronicas puede mejorar la capacidad de las demandas de autocuidado.

Entendiendo que existe una asociacion significativa entre dichas variables y, desde la teoria del
autocuidado de Dorothea Orem, el enfermero cumple un papel fundamental en la educacion de
pacientes hipertensos, cuyo objetivo principal es fomentar la autogestion y el control efectivo de su
condicion. Orem postula que las personas tienen la capacidad y el derecho de cuidar su propia salud,
por lo que el profesional de enfermeria debe identificar y analizar las capacidades de autocuidado
del paciente. En el caso de los hipertensos, se debe asegurar el rol que puede cumplir la pareja o red
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de apoyo para el paciente sobre el manejo de la PA, la adherencia al tratamiento, y los cambios en
el estilo de vida, como la dieta y el ejercicio, para que el paciente adquiera las herramientas

necesarias para prevenir complicaciones.

Las habilidades de autocuidado del paciente pueden ser potencializadas si el contexto o entorno
que lo rodea genera una consonancia con lo estipulado en el plan terapéutico para disminuir los
efectos negativos frente a su enfermedad. El profesional de enfermeria, desde la perspectiva
educativa, tiene la responsabilidad de evaluar y mejorar las habilidades del paciente para el

autocuidado, teniendo en cuenta sus conocimientos previos, sus limitaciones y su entorno.

A través de la educacion personalizada, el profesional de enfermeria debe promover una
comprension profunda de la enfermedad y sus implicaciones, fomentando una actitud activa y
comprometida del paciente hacia su salud. Segun Orem, esta educacion en autocuidado también
contribuye al empoderamiento del paciente, permitiéndole tomar decisiones informadas y adaptarse
a su condicion, lo cual es especialmente relevante en enfermedades cronicas como la hipertension,

donde el control diario es esencial para evitar crisis y mejorar la calidad de vida.

Factores socioeconomicos relacionados con los servicios de salud, el tratamiento y la persona,
han sido caracterizados por la OMS (Bonilla y Gutiérrez, 2014), en asociacién a la adherencia al

tratamiento.

Los estudios recientes muestran que los pacientes afiliados a regimenes subsidiados tienden a
presentar menor adherencia al tratamiento debido a barreras como la falta de acceso continuo a
medicamentos y recursos educativos sobre la hipertension. La falta de educacion y el nivel
socioecondémico también representan un papel crucial, ya que las personas con menor nivel
educativo suelen tener menor comprension de su condicion y tratamiento, lo que afecta

negativamente su adherencia farmacologica (Gonzales y Bautista, 2022).

Desde la perspectiva de la teoria del déficit de autocuidado de Dorothea Orem, las personas
afiliadas a regimenes de salud subsidiados pueden tener menor adherencia terapéutica debido a la
falta de recursos necesarios para satisfacer sus demandas de autocuidado. Orem sostiene que,
cuando estas no tienen acceso a los recursos necesarios, como medicamentos y seguimiento médico
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regular, se produce un déficit de autocuidado que afecta su capacidad para seguir un tratamiento
(Orem, 1993). Esto es comun en regimenes subsidiados, donde el acceso a estos servicios es

limitado.

Desde los requisitos de autocuidado de Dorothea Orem, el profesional de enfermeria desempefia
un papel crucial para mejorar la adherencia terapéutica en pacientes hipertensos, facilitando que
estos asuman el control de su propia salud. Los requisitos de autocuidado, segun Orem, incluyen
necesidades universales, de desarrollo y de desviacion de la salud, que guian la labor del profesional

de enfermeria en la promocion de la adherencia.

Inicialmente, el profesional de enfermeria debe evaluar las condiciones individuales del paciente
y determinar su nivel de conocimiento y habilidad en cuanto al autocuidado; esto permite identificar
las barreras que pueden estar afectando la adherencia, como la falta de entendimiento sobre el
tratamiento o la dificultad para realizar cambios en el estilo de vida, que pueden estar relacionados,
ademas, con las condiciones sociales de dicha poblacién. Con esta informacién, el profesional puede

establecer un plan educativo personalizado que fortalezca el cumplimiento del régimen terapéutico.

Dentro de los requisitos de autocuidado universales, como la necesidad de mantener el equilibrio
de los procesos fisioldgicos, el profesional debe educar al paciente sobre la importancia de tomar la
medicacion de forma constante y de realizar un monitoreo regular de la PA; de esta manera, el
paciente hipertenso adquiere habilidades que contribuyen a su autonomia en el cuidado diario, lo

cual, segin Orem, es clave para el autocontrol en la gestion de su enfermedad.

Finalmente, en cuanto a los requisitos de autocuidado de desviacion de la salud que se aplican a
condiciones especificas como la hipertension, el profesional de enfermeria debe trabajar en la
modificacion de conductas y habitos perjudiciales para la salud del paciente, que pueden presentarse
de manera distinta en poblaciones vulnerables vs. pacientes que pertenecen a un régimen en salud
que les permite acceder a otras fuentes de apoyo o recursos para la gestion adecuada de su
enfermedad. Es entonces que se debe considerar las limitaciones propias de los pacientes para hacer

ajustes segun las posibilidades econdmicas, sociales y de salud que el paciente tiene.

El profesional de enfermeria debe abordar estos temas de forma sensible y adaptada a la realidad
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del paciente, promoviendo cambios graduales y sostenibles que permitan una adaptacion
progresiva del paciente. La intervencidn debe incluir apoyo emocional y motivacional, ayudandole
aidentificar sus logros y avances en el cumplimiento de las recomendaciones. Asi, el profesional de
enfermeria no solo contribuye a mejorar la adherencia al tratamiento, sino que fomenta una relacion
terapéutica basada en la confianza, el respeto y el acompafiamiento constante, permitiendo que el

paciente hipertenso mantenga una actitud activa y positiva hacia su tratamiento.

La nota sobre los recuentos bajos en las celdas indica que los resultados del Chi-cuadrado podrian
no ser del todo confiables, lo que sugiere que podria ser Gtil considerar otras pruebas o un analisis

con mayor tamafio de muestra para confirmar los resultados.

Un estudio realizado por Park et al. (2021) en Corea del Sur no evidencié una asociacion
significativa entre el grado de escolaridad y la adherencia a la medicacidn en pacientes hipertensos.
A pesar de la creencia de que una mayor educacion podria facilitar la comprension de las
recomendaciones médicas, los resultados indicaron que otros factores, como el apoyo social y la
motivacion personal, llevan a cabo un papel mas crucial en la adherencia. Este hallazgo sugiere que

la educacion formal por si sola, no garantiza una mejor adherencia al tratamiento.

Una investigacion en el Reino Unido realizada por Brown et al. (2020) también concluyé que el
nivel educativo no es un predictor confiable de la adherencia al tratamiento para la hipertension.
Observaron que, pacientes con diferentes niveles de educacion tuvieron tasas similares de
cumplimiento del tratamiento, lo que sugiere gque factores como las creencias sobre la enfermedad,
la experiencia previa con el sistema de salud y el acceso a recursos de apoyo son mas influyentes en
el comportamiento de los pacientes. Estos estudios destacan la necesidad de considerar una gama
méas amplia de factores, mas alla del nivel educativo, al desarrollar estrategias para mejorar la

adherencia al tratamiento antihipertensivo.

En consonancia con la teoria del déficit de autocuidado de Dorothea Orem, la capacidad de
autocuidado esta relacionada con el acceso y el uso adecuado de la informacion necesaria para
mantener la salud. En el caso de los pacientes con hipertensidn, aquellos con mayor nivel educativo
tienden a comprender mejor la enfermedad, el propdsito del tratamiento y las consecuencias de no
seguirlo adecuadamente. Esto les permite participar de activa y efectivamente en su autocuidado, lo
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que mejora la adherencia farmacoldgica (Orem, 1993); no obstante, pese a estas consideraciones es
primordial comprender que la adherencia farmacoldgica dependeria de la consolidacion de habitos a
lo largo de la vida, que no surgen en la edad adulta, sino que han sido construidos desde los primeros
afios de vida y, por lo tanto, se requiere de educacion permanente para conseguir los resultados

deseados.

El estudio demostro que no existe una asociacion entre el nivel educativo del paciente hipertenso y
su capacidad para comprender, gestionar y adherirse a su tratamiento farmacolégico; sin embargo,
conscientes de que la hipertensién es una condicion croénica que requiere compromiso Yy
conocimiento sobre el manejo de la PA, la toma de medicamentos y la realizacion de cambios en el
estilo de vida, puede esperarse que un paciente que cuenta con un nivel educativo adecuado,
generalmente posea habilidades para buscar, comprender y procesar la informacion sobre su salud, lo

que mejora su capacidad de tomar decisiones informadas.

Por ello, el nivel de educacion facilita que el paciente reconozca la importancia de la adherencia
al tratamiento, previniendo posibles complicaciones a largo plazo, como enfermedades cardiacas,

accidentes cerebrovasculares y dafios renales.

En pacientes jovenes, la falta de conocimiento o un bajo nivel educativo puede llevar a una
subestimacién de la gravedad de la hipertensién, ya que muchas veces consideran que los problemas
de PA afectan mayormente a personas mayores. Esta falta de percepcidn de riesgo puede traducirse
en una adherencia inconstante o negligente al tratamiento, ya que el joven puede priorizar otros
aspectos de su vida, como el trabajo, el estudio o la vida social, por encima de su cuidado médico.
Ademas, la inexperiencia en el manejo de una enfermedad crénica puede generar dificultades para
incorporar cambios de estilo de vida y adoptar una rutina de medicacion. En este contexto, la labor
educativa del profesional de enfermeria es fundamental para ayudar al paciente joven a comprender
la seriedad de la hipertension y la importancia de mantener una adherencia constante y

comprometida.

Por otro lado, en pacientes adultos mayores con un bajo nivel educativo, los desafios para la
adherencia terapéutica pueden incluir una comprension limitada de las instrucciones médicas y
dificultades para interpretar correctamente la informacion sobre su tratamiento. Este grupo también
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puede enfrentarse a barreras como la falta de acceso a recursos educativos y a sistemas de apoyo
para el autocuidado. La falta de conocimientos en ellos puede producir confusion respecto a la dosis
de medicamentos o a la frecuencia con la que deben tomarlos, aumentando el riesgo de errores en
el tratamiento y de hospitalizaciones. Para este tipo de pacientes, la educacion en salud debe
centrarse en brindar instrucciones simples y practicas, junto con el uso de herramientas que faciliten
el recordatorio de los medicamentos, como tablas o alarmas, en aras de fortalecer su capacidad de

autocuidado.

La intervencion educativa del enfermero debe, por lo tanto, adaptarse a las necesidades
particulares de cada grupo etario y nivel educativo. Para pacientes jovenes, la estrategia puede
enfocarse en sensibilizar sobre la importancia de prevenir complicaciones futuras y en fomentar
una vision a largo plazo del tratamiento. En el caso de pacientes adultos mayores, se debe priorizar
la claridad en la comunicacién, el uso de materiales educativos visuales y el establecimiento de un

apoyo constante para reforzar la adherencia.

A través de una educacion personalizada, el enfermero no solo mejora la adherencia
farmacoldgica, sino que promueve una mayor autonomia y responsabilidad en el cuidado de la salud.
En ambos casos, el nivel educativo actia como un factor determinante para el éxito del tratamiento
de la hipertensidn, destacando la importancia de adaptar las intervenciones a cada paciente para

garantizar una mejor calidad de vida y prevenir complicaciones.
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3. Conclusiones

Los pacientes del estudio, en su mayoria, tenian una edad entre 61 y 70 afios, siendo un grupo de
adultos mayores donde existio predominancia del género femenino, de estado civil casado, régimen
de afiliacion subsidiado, de escolaridad primaria completa, quienes asisten de manera asidua a los
controles médicos por su enfermedad, los cuales fueron diagnosticados entre uno a cinco afios.
Dicho perfil demostrd los retos que a nivel de promocion y educacién por parte del Centro de Salud
existen frente a la adherencia al tratamiento de estos pacientes, al tratarse de una poblacion
envejecida que puede presentar comorbilidades, polifarmacia y barreras sociales que limitan las
acciones en salud y requieren del analisis e intervencion de otras ciencias o areas disciplinares para

su intervencion.

El estudio encontré que la mayor proporcién de usuarios que asisten al Centro de Salud no son
adherentes al tratamiento farmacologico, lo cual puede incidir notablemente en el desarrollo de
futuras comorbilidades, agravando su situacion clinica; ademas, se notd6 mayor adherencia
terapéutica en el rango de edad comprendido entre los 56 a 66 afios y menor adherencia en el grupo
de 34 a 44 afos, lo que permitié poner de manifiesto la importancia de contemplar el estado
neuroldgico de los pacientes como uno de los condicionantes para la toma de medicamentos, asi
como la necesidad de generar acciones que contemplen el género como un factor condicionante de

la adherencia farmacoldgica.

No se evidenci6 significancia estadistica en el género, sexo, escolaridad, régimen de afiliacion,
pero se encontrd asociacion entre el estado civil y la adherencia farmacoldgica, lo que reitera la
importancia y el papel de la red de apoyo en el tratamiento de enfermedades croénicas, asi como la

interaccion que debe existir entre la persona enferma y su familia.
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4. Recomendaciones

A la institucion:

Profundizar, de forma imperativa sobre otros aspectos, para entender como es la adherencia
farmacoldgica de los pacientes, que permita realizar intervenciones acordes con las necesidades de

los usuarios, que contemplen mas que la presentacion clinica de una enfermedad.

Implementar nuevas estrategias educativas que incorporen el estudio de perfiles sociales y
demogréaficos en los pacientes hipertensos, para mejorar los resultados clinicos en términos de
adherencia farmacoldgica; ademas, la importancia de integrar la pareja, familia o red de apoyo de
los pacientes dentro del plan de tratamiento, al encontrar una asociacion entre dichas variables y el

grado de adherencia.

A la Universidad Mariana:

Desarrollar futuras investigaciones con la poblacién sujeto de estudio, que incluyan la aplicacion
de planes educativos innovadores, la participacion de otras areas del conocimiento, como
profesionales de ciencias sociales y, el acompafiamiento permanente a partir de la caracterizacion
de perfiles, distribucion por rangos etarios, sexo, niveles de escolaridad, para mejorar la adherencia
farmacoldgica de los pacientes, ademas de la inclusion de otras variables que no fueron medidas en
este estudio y que son determinantes en la adherencia, como la capacidad fisica funcional y el

funcionamiento neuropsicolégico de los pacientes.

Aplicar otros disefios metodoldgicos de tipo longitudinal y analiticos que permitan entender la
causalidad del evento en el municipio de Tangua y se conviertan en un insumo esencial para la toma
de decisiones por parte de entes regulatorios en materia de salud y la red de prestacion de servicios
de la ESE Pasto Salud mediante el trabajo conjunto entre academia y prestadores de servicios.
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5.  Anexos

Operacionalizacion de variables caracteristicas sociodemograficas

Variable Definicion Naturaleza Nivelde Unidadde Categoriaso
medicio medida valores
n
Lapso a. 34 a 44afos
q b. 45 a 55 afos
Edad ue transcurre Cualitativa Ordinal  Politomica c. 56-66 afios
desde el d. 67-77 afios
nacimiento e: Mas de 77 afos
hasta
el
momento.
Caracteristicas a. Masculino
bioldgicas b. Femenino
Género y fisioldgicas Cualitativa Nominal Dicotomica
que definen
a
hombres
y mujeres
Estado Civil Condicién que A. Soltero(a)
caracteriza a una B. Casado(a)
persona en lo que C. Separado(a)
hace a sus D. Union libre
vinculos E.Viudo(a)
personales con Cualitativa Nominal Politomica
individuos de otro
Sexo, con quien
creara lazos y
sera reconocidos
juridicamente
Régimen de gé)rr#]l;r;to de
salud procedir%ientos _ . . -
destinados Cualitativa Nominal Dicotomica a. Subsidiado

b. Contributivo
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a garantizar el
servicio de salud
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en todos los
niveles de
atencion a toda
la poblacion
beneficiaria
Nivel educativo ~ Es el que esta a. Primaria
conformado por la completa
educacion inicial, b. Primaria
la educacion incompleta
preescolar, la . (?Oar(:’]hplll(if(;ato
edu_caCI_on ba_S|ca d. Bachillerato
(primaria  cinco incompleto
grados y o _ o e. Técnico
secundaria cuatro Cualitativa ~ Ordinal  Politomica . Tecnélogo
grados), la g. Profesional
educacion media
(dos grados vy
culmina con el
titulo de bachiller)
y la educacion
superior.
Asistencia a Proceso en el que Cualitativa ~ Nominal Dicotomica 1. Si
controles. los pacientes 2. No
acuden a la
atencion en
Salud para
seguimiento de su
enfermedad.
Tiempo de Tiempo Cuantitativa  Razon Discreta 1.<1afo
diagnostico de la transcurrido desde 2. 1-5afios
enfermedad ~ el momento 3. 6-10afios
del diagnostico de 4. 11-15
Eggta I(Zlnfermedad afios
actualidad. 5; 16-20
anos
6. 21-26
anos

Grado de adherencia al tratamiento farmacolégico
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Medicamentos Son aquellos que Cualitativa Nominal Dicotémica 1.Si
administrados el propio 2.No
por el paciente paciente se

encarga de tomar
0 administrar bajo
la supervision o

indicacion

médica.
Medicamentos Son los 1.Si
olvidados por el medicamentos que 2.No
Eﬁ?:ﬁg;e en d;:ls f)llvi da?j?)uteonr:\ear 22 Cualitativa  Nominal  Dicotémica
semanas. los Gltimos 15 dias
Disminucién de Es la reduccion 1.Si
la  dosis de de Ila 2. No
prescripcion del cantidad del
medicamento. medicamento Cualitativa Nominal Dicotémica

que debia tomar

por prescripcion

médica.
Cumplimiento  Paciente que 1.Si
dela sigue su 2. No
prescripcion del tratamiento segln
medicamento las indicaciones Cualitativa Nominal Dicotémica
fuera del hogar. meédicas cuando

se encuentra

fuera del hogar
Administracion ~ Tomar de Cualitativa Nominal Dicotomica 1.Si
diria de forma rutinaria 2. No
medicamento un medicamento
antihipertensivo. para el control

de su

enfermedad.
Administracion  Administracion ~ Cualitativa Nominal Dicotomica 1. Si
de medicamento  del 2. No

antihipertensivo  medicamento

en valores segun

controlados. prescripcion
médica aun en
valores

controlados.
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horarios de su
tratamiento.

Molestias para Es el Cualitativa Dicotdbmica 1. Si
seguir el paciente que 2. No
tratamiento presenta efectos
antihipertensivo. secundarios al

cumplir con su

tratamiento.
Dificultades Son las 1.Nunca/casi
para recordar  dificultades que nunca
la toma del el paciente puede Cualitativa Politbmica  2.Rara vez
medicamento presentar  para 3.Algunas veces
prescrito. recordar los 4. Habitualmente

5.Siempre
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Anexo B

Consentimiento informado

Universidad Mariana Facultad de Ciencias de la Salud

Programa de Enfermeria

Formulario de consentimiento para participar en la investigacion

Factores sociodemogréficos y grado de adherencia al tratamiento farmacoldgico del
paciente con hipertension arterial IPS del suroccidente de Colombia, 2022-2023

Yo identificada(o) con C.C. de__ manifiesto

que he sido invitada(o) a participar dentro de la investigacion arriba mencionada y que se me ha

dado la siguiente informacion:

Este documento se le entrega para que conozca las caracteristicas de la investigacion, y usted pueda
decidir voluntariamente si desea participar o no, si tiene alguna duda, solicite a los investigadores
que se la aclaren, ellos le proporcionaran toda la informacion que necesite, antes de aceptar su

participacion.

Objetivo y descripcion de la investigacion:
Determinar los factores sociodemograficos y el grado de adherencia al tratamiento farmacolégico
del paciente cronico hipertenso en una IPS del Sur Occidente de Colombia, 2022- 2023.

Responsables de la investigacion: el estudio es dirigido por la asesora Paola Andrea Acosta Sarasty
y por los estudiantes del Programa de Enfermeria Jesus David Cordoba Erazo, Jennyfer Alexandra
Pianda Jojoa, Deysy Karina Quintero Riofrio, Juliana Marilin Quiroz Pantoja, Héctor Luis Solarte
Realpe, Jesus Arley Zambrano Camayo. (Teléfono: 3204870533).

Riesgos y Beneficios: las técnicas que se utilizard no implican ningun riesgo para usted, por lo tanto,
los resultados de la investigacion contribuiran en el proceso investigativo de los educandos de la

Universidad Mariana y del programa de Enfermeria.
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Confidencialidad: su identidad estara protegida, pues durante todo el estudio solo se utilizara un
cddigo numérico que lo diferenciaré de los otros participantes en la investigacién. La informacion
obtenida sera almacenada EN LA UNIVERSIDAD MARIANA BAJO LA RESPONSABILIDAD
DEL COORDINADOR(A) DEL GRUPO DE INVESTIGACION en una base de datos que se
mantendra por cinco afios mas después de terminada la investigacion. Los datos individuales s6lo
seran conocidos por los investigadores y los auxiliares de la investigacion mientras dura el estudio,
quienes, en todo caso, se comprometen a no divulgarlos. Los resultados que se publicaran

corresponden a la informacion general de todos los participantes.

Derechos y deberes: Usted tiene derecho a obtener una copia del presente documento vy a retirarse
posteriormente de esta investigacion, si asi lo desea en cualquier momento y no tendra que firmar
ningun documento para hacerlo, ni informar las razones de su decision, si no desea hacerlo. Usted
no tendra que hacer gasto alguno durante la participacion en la investigacion y en el momento que
lo considere podré solicitar informacion sobre sus resultados a los responsables de la investigacion.
Declaro que he leido o me fue leido este documento en su totalidad y que entiendo su contenido e
igualmente, que pude formular las preguntas que consideré necesarias y que estas me fueron
respondidas satisfactoriamente. Por lo tanto, decido participar DE MANERA LIBRE Y
VOLUNTARIA EN esta investigacion.

Por lo anterior autorizo a (Nombre del evaluador) :

estudiante de la Universidad Mariana del Programa de enfermeria para realizar los anteriores

procedimientos.

Nombre y firma del Participante
C.C No.

Fecha:

Nombre y firma del Testigo Huella
C.C No.
Fecha:
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Anexo C

Disentimiento informado

Universidad Mariana
Facultad de Ciencias de la Salud
Programa de Enfermeria
Formulario de disentimiento informado factores sociodemogréaficos y grado de adherencia al
tratamiento farmacoldgico del paciente con hipertension arterial I1PS del suroccidente de
Colombia, 2022-2023

Yo identificada(o) con C.C. de
manifiesto que he sido invitada(o) a participar dentro de la investigacién arriba mencionada y que

se me ha dado la siguiente informacién:

Este documento se le entrega para que conozca las caracteristicas de la investigacion, y usted pueda
decidir voluntariamente si desea participar o no, si tiene alguna duda, solicite a los investigadores
que se la aclaren, ellos le proporcionaran toda la informacion que necesite, antes de aceptar su

participacion.

Objetivo y descripcion de la investigacion:
Determinar los factores sociodemograficos y el grado de adherencia al tratamiento farmacoldgico

del paciente crénico hipertenso en una IPS del Sur Occidente de Colombia, 2022- 2024.

Responsables de la investigacion: el estudio es dirigido por la asesora Paola Andrea Acosta
Sarasty y por los estudiantes del Programa de Enfermeria Jesus David Coérdoba Erazo, Jennyfer
Alexandra Pianda Jojoa, Deysy Karina Quintero Riofrio, Juliana Marilin Quiroz Pantoja, Héctor

Luis Solarte Realpe, Jesus Arley Zambrano Camayo. (Teléfono: 3204870533).
Riesgos y Beneficios: las técnicas que se utilizaran no implican ningln riesgo para usted, por lo

tanto, los resultados de la investigacion contribuirdn en el proceso investigativo de los educandos

de la Universidad Mariana y del programa de Enfermeria.
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Confidencialidad: su identidad estara protegida, pues durante todo el estudio solo se utilizara un
cddigo numérico que lo diferenciara de los otros participantes en la investigacion. La informacion
obtenida sera almacenada EN LA UNIVERSIDAD MARIANA BAJO LA RESPONSABILIDAD
DEL COORDINADOR(A) DEL GRUPO DE INVESTIGACION en una base de datos que se
mantendra por cinco afios mas después de terminada la investigacion. Los datos individuales sélo
seran conocidos por los investigadores y los auxiliares de la investigacion mientras dura el estudio,
quienes, en todo caso, se comprometen a no divulgarlos. Los resultados que se publicaran
corresponden a la informacion general de todos los participantes.

Derechos y deberes: Usted tiene derecho a obtener una copia del presente documento vy a retirarse
posteriormente de esta investigacion, si asi lo desea en cualquier momento y no tendra que firmar
ningun documento para hacerlo, ni informar las razones de su decision, si no desea hacerlo. Usted
no tendra que hacer gasto alguno durante la participacion en la investigacion y en el momento que
lo considere podra solicitar informacion sobre sus resultados a los responsables de la investigacion.

Declaro que he leido o me fue leido este documento en su totalidad y que entiendo su contenido,

sin embargo, no deseo participar en esta investigacion.

Nombre y firma del paciente
C.C No.
Fecha:

Nombre y firma del  Testigo Huella
C.C No.

Fecha:
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Anexo D
Cronograma
DURACION DE LA EJECUCION DE LA INVESTIGACION EN MESES
2022 2023 2024
ACTIVIDADES
A G|SEP|OC INOV|DICE N[FEB|MA|AB [MA [JU [JU| AG [SEPIOCT|N ODIC|S E|OC|NO [DIC
0 T E R|R|Y|N|L|OS \% PIT|V
Idea de investigacion X
Revision bibliografica del problema de
investigacion X
Construccion de la propuesta de
investigacion X
Disefio y desarrollo del instrumento de X
recoleccion de informacion
Primera socializacion del anteproyecto X
X

90



Factores sociodemograficos y grado de adherencia al tratamiento

Anexo E
Presupuesto
Costos Financiacion
Rubros Descripcion Val. Externa
del rubro | Unitario Total Interna (instituciones, Total
empresas)
1. Equipos electrénicos
1.1. Computador 1 2.000.000 | 2.000.000 | En especie
1.2. Memoria USB 2 15.000 15.000 X
1.3. Impresora 2 600.000 | 600000 En especie
2. Materiales e insumos de
investigacion
2.1. Resma de papel 2 14.000 28.000 X
2.2. Lapiceros 12 1.200 14.400 X
2.3. Carpetas 5 2.000 10.000 X
2.4.CD 2 2.000 4.000 X
3. Contratacion de servicio técnicoy
de apoyo
3.1 Estadistico N/A X
4. Gastos de participacion en eventos
4.1 Inscripcion a congresos, talleres, N/A X
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seminarios

5. Gastos de publicaciones

5.1. Impresion de material producto del Indefinido | 50.000 50.000
estudio
6. Viaticos salidas de campo
6.1. Transporte Moto 50.000 150.000
6.2. Alimentacion Almuerzo | 8000 480.000
7. Imprevistos
7.1. Otros gastos

Total, de los rubros y /o actividades 2.742.000 | 3.351.000
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Anexo F

Encuesta dirigida a personas con hipertension

Universidad Mariana
Facultad Ciencias de la Salud

Programa de Enfermeria

e Caracterizar sociodemograficamente a los pacientes del estudio.
e Establecer el grado de adherencia al tratamiento farmacolégico.

e Explorar la asociacion entre los factores sociodemograficos y el grado de adherencia.
Objetivo: Caracterizar sociodemograficamente a los pacientes del estudio.

Instructivo. El cuestionario que usted va a responder tiene una duracion de 20 minutos, el cual
consta de preguntas de seleccion maltiple con Unica respuesta. El participar en el estudio no implica
ningun riesgo fisico ni psicologico, puesto que la informacion que usted proporcione sera utilizada
Unicamente para el estudio. No se hara divulgacion de nombres ni otra informacion personal y se

mantendra la confidencialidad.
Caracteristicas sociodemograéficas

1. ¢En qué rango de edad se encuentra?
a. 34 a44anos
b. 46 a 55 afios

56-60 afios

67-77 afnos

e. Mas de 77 afios

o o

2. ¢Cudl es su sexo?
a. Masculino

b. Femenino.
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3. ¢Cual es su estado civil?

a.
b.

C.

d.

e.

Soltero(a)
Casado(a)
Separado(a)
Union libre
Viudo (a)

4. ¢Cual es su régimen de afiliacion en salud?

a.

b.

Contributivo
Subsidiado

5. ¢Cual es su grado de escolaridad?

o ®

- ® o O

6. ¢Usted asiste a controles por su enfermedad?
a.
b.

7. ¢Hace cuanto tiempo le diagnosticaron su enfermedad?

o ®

- ® o O

Primaria completa
Primaria incompleta
Bachillerato completo
Bachillerato incompleto
Técnico

Tecndlogo

Profesional

Si
No

<1lafio
1-5afos
6-10afios
11-15 afios
16-20 afos
21-26 afios
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Il Escala de Adherencia a la Medicacion de Morisky (MMAS-8)

Preguntas

Opciones de respuesta

¢Se le olvida alguna vez tomar la medicina para su

hipertension arterial?

Si No

A algunas personas se les pasa tomarse sus medicinas
por otras razones y no un simple olvido. Si recuerda
las dltimas dos semanas, ¢hubo algan dia en el que se
le olvidé tomar la medicina para su hipertension

arterial?

Si No

¢Alguna vez ha reducido la dosis o directamente
dejado de tomar la medicina sin decirselo a su

médico porque se sentia peor al tomarla?

Si No

Cuando viaja o estd fuera del hogar, ¢se le olvida
llevar la medicina para su hipertension arterial alguna

vez?

Si No

¢Tomo la medicina para su hipertension

arterial ayer?

Si No

Cuando siente que su hipertension arterial esta bajo

control, ¢deja a veces de tomar su medicina?

Si No

Tomar medicamentos cada dia puede ser un problema
para muchas personas. ¢Se siente alguna vez
presionado (a) por seqguir el tratamiento médico para

su hipertension arterial?

Si No

¢Con que frecuencia tiene dificultades para recordar

tomar todas sus medicinas?

Nunca/Casi nunca
Rara vez
Algunas veces

Habitualmente Siempre
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Anexo G

Aval de institucion para realizacion de investigacion
BOoO®§ 80 BD

*RESPUESTA SOLICITUD TRABAJO DE INVESTIGACION UNIMAR® (&) » e ¢ 8

Jefatura Calidad Red Medicron IPS <jefaturacalidad@redmedicronips.com.co> jue, 11 may, 10:27 (hace 2dias)  fy €
para mi, Sandra v

MG. NATALIA SOFIA GALLEGO
Lider de Investigacion
UNIVERSIDAD MARIANA

Respetada colega,

En el marco de nuestro convenio Docencia Servicio interinstitucional y dando respuesta a su solicitud de aprobacion de estudio de investigacion denominado
"FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y FALTA DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DEL PACIENTE CON HIPERTENSION DE UNA IPS DEL SUR OCCIDENTE DE COLOMBIA
PASTO 2022-2023", a ser realizado por un grupo de estudiante de pregrado en enfermeria,

Comedidamente informo que en nuestro Banco de proyectos de investigacion, se cuenta en este momento con un estudio en iguales condiciones y denominacion para
nuestros usuarios del municipio de Pasto. Estudio liderado por una candidata a maestria en administracion en salud de la Universidad Mariana.

Por tanto, una vez revisada su solicitud, formalizo NUESTRO CONCEPTO FAVORABLE, siempre y cuando se tome una poblacion diferente al municipio de Pasto (La
Florida, Sandoné, Buesaco, Tangua, Yacuanquer, entre otros) o podria ser con usuarios adscritos a las otras sedes de RED MEDICRON IPS como Tugquerres, Ipiales,
Buesaco, La Cruz, Tumaco.

Quedamos atentos a su decision y estamos a su servicio.
Dania Granda Ortega
Jefe de Gestion de Calidad

Lider Proceso Docencia Servicio
RED MEDICRON IPS
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