








RESUMEN

Se relazé un estudio de tipo prospectivo y descriptivo basado en determinar los
factores que influyen en la no adherencia al tratamiento en pacientes de la
consulta de hipertension arterial del Hospital Docente Padre Billini. Septiembre-
noviembre 2015. Entre los hallazgos principales tenemos, el nimero de pacientes
que asistieron a la consulta de hipertension arterial del Hospital Docente Padre
Billini en el periodo septiembre- noviembre 2015, fue de 638 de los cuales 136
abandonaron el tratamiento representando esto un 21.3%, En relacién a la edad el
mayor numero de casos se pudo observar entre 60-69 afios reportados, el sexo
masculino mas afectado con 75 casos, para un 55.1 por ciento. La clase baja fue
la mas afectada con un total de 120 pacientes para un promedio de 88.2 por
ciento, Pacientes con educacién primaria y no letrados fueron los que mas
abandonaron el tratamiento, La mayor cantidad de pacientes que abandonaron el
tratamiento tuvo citas separadas 5-6 meses siendo estos 55 casos para un 40.44
por ciento, el 33.8 por ciento de los pacientes que abandonaron el tratamiento en
la consulta de hipertensidon arterial que representa la mayoria solo tiene una
opiniébn basada en su propia conviccidon de la patologia, el grupo que se le
prescribié entre 3-4 medicamento para el manejo de la hipertensidon arterial fue
quienes mas abandonaron el mismo, La comorbilidad mas frecuente fue la

diabetes mellitus, seguido de los accidentes cerebro vasculares.
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l. INTRODUCCION

La hipertension arterial representa en la actualidad un notable problema de
salud publica en los paises industrializados como en via de desarrollo, no sélo
por su trascendencia sanitaria sino también por su importancia desde el punto de
vista social. En Espaia, la hipertension arterial junto con la hipercolesterolemia y
el tabaquismo constituye el principal factor de riesgo cardiovascular, y afecta a
mas de una cuarta parte de la poblacién adulta. Son una de las primeras causas
de morbimortalidad en la poblacion adulta; ademas contribuyen
considerablemente a la carga discapacidad por enfermedad en la poblacion
productiva. Se estima que ocurriran aproximadamente 20,7 millones de
defunciones por enfermedades cardiovasculares en la region de las Américas en
los proximos 10 anos, y de éstas, 2,4 millones atribuidas a la hipertension arterial.

Segun reportes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 2004, la
hipertension arterial es responsable del 62% de las enfermedades
cerebrovasculares y del 49% de la enfermedad cardiaca isquémica, con poca
variacion por sexo; se le considera como el principal factor de riesgo para el
desarrollo de las enfermedades cardiovasculares.

De acuerdo con el documento publicado por la OMS, “Adherencia a los
tratamientos a largo plazo: Pruebas para la accion®, debido a la deficiente
adherencia al tratamiento antihipertensivo, aproximadamente 75% de los
pacientes con diagnéstico de hipertension arterial en Estados Unidos no logran el
control optimo de la presion arterial. Ademas, estudios que definieron la
adherencia como 80% de la razén entre los dias en los cuales se dispensé la
medicacion y los dias en el periodo de estudio informaron sobretasas de
adherencia de 52 a 74%. Por otro lado, estudios sobre las interrupciones del
tratamiento mostraron una tasa de adherencia de 43 a 88%; también se encontrd
que en el primer aio de tratamiento del 16 al 50% de los pacientes con
hipertensién interrumpieron. sus medicamentos antihipertensivos y aquellos
pacientes que siguieron el tratamiento a largo plazo tuvieron pérdidas comunes

de dosis de medicacion.


























































































VII.5. Criterios
VII.5.1. De inclusion
1. Pacientes que hayan sido diagnosticados con hipertensioén arterial.
2. Pacientes que tengan prescripcion médica de terapia antihipertensiva.

3. No se discrimina edad ni sexo.

VI1.5.2. De exclusion
1. No colaboracién del paciente con el estudio.

2. Pacientes que no tengan diagnostico definitivo de hipertension arterial.

VII.6. Instrumento de recoleccion de los datos

Se elabordé un cuestionario con 9 preguntas cerradas y 1 pregunta abierta,
sociodemograficas como de la patologia, el cual fue aplicado a los pacientes de
la consulta de hipertension arterial del Hospital Docente Padre Billini Septiembre-

Noviembre 2015 (ver anexo 1X.2)

VII.7. Procedimiento

Se revisaron los cuestionarios aplicado a cada paciente que cumplia con los
criterios de inclusion, el procedimiento de revision de los datos sera
responsabilidad del sustentante; el llenado de dicho formulario se hara en los

meses Septiembre- Noviembre 2015,

VII.8. Tabulacién

Se procesaron los datos de los formularios a través del programa electronico
Excel donde seran desglosadas los casos de las variables correspondientes y
luego seran expuestas mediante graficos y tablas estadisticas para facilitar su

comprension.

VII.9. Analisis
La informacion obtenida es procesada y tabulada aplicando para su andlisis

medida de tendencia central (porcentajes y proporciones).
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VII.10. Aspectos éticos
El presente estudio sera ejecutado con apego a las normativas éticas

internacionales, incluyendo aspectos relevantes de la Declaracion de Heisinki®’ y
las pautas del consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias
Medicas (CIOMS).EI protocolo de estudio y los instrumentos disefiados para el
mismo seran sometidos a la revision del Comité de Etica de la Universidad, a
través de la Escuela de Medicina y de la coordinacion de la Unidad de
investigacion de la Universidad, asi como la Unidad de ensefianza del Hospital
Docente Padre Billini, cuya aprobacion sera el requisito para el inicio del proceso

de la recopilacion y verificaciéon de los datos.
Este estudio implica el manejo de datos identificatorios ofrecidos por el

personal que labora en el centro de salud (departamento de estadistica). Los
mismos seran manejados con suma cautela, e introducidos en la base de datos
creada con esta informacion y protegidos con una clave asignada y manejada
tunicamente por la investigadora.

Todos los datos recopilados en este estudio seran manejados con el estricto
apego a la confidencialidad. A la vez la identidad contenida en los expedientes
clinicos sera protegida en todo momento, manejandose los datos que
potencialmente puedan identificar a cada persona de manera desvinculada del
resto de la informacion proporcionada contenida en el instrumento.

Finalmente, toda informacion incluida en el texto del presente anteproyecto

tomado de otros autores sera justificado con su llamada correspondiente.
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IX.2. Instrumento de recolecciéon de los datos

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA NO ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN
PACIENTES DE LA CONSULTA DE HIPERTENSION ARTERIAL  DEL

HOSPITAL DOCENTE PADRE BILLINI

Fecha:

Form. No.
Edad: anos Sexo: O Fem O Masc
Nivel socioeconémico: ALTA Media Baja Marginal

Comorbilidades:

Nivel de escolaridad: Primaria ____ secundaria Universitaria
Ausencia de sintomas: Si No
Distancia entre las citas: 1-2meses __ 3-4 meses __ 5-6 meses____
Conocimiento de la enfermedad: Ignorancia__ Opinion___ Creencia___
Saber

Complejidad del tratamiento: (Numero de Farmacos Utilizados)
1-2 3-4 5-6
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