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GLOSARIO

Adherencia al tratamiento: la Organizacién Mundial de la Salud define la adherencia al
tratamiento como el cumplimiento del mismo; es decir, tomar la medicacion de acuerdo
con la dosificacion del programa prescrito; y la persistencia, tomar la medicacion a lo

largo del tiempo.

Enfermedad croénica: segun la Organizacion Mundial de la Salud son enfermedades de

larga duracion y por lo general de progresion lenta.

Factores individuales: cualquier rasgo o caracteristica de un individuo.,

Hipertension arterial: segun la Organizacion Mundial de la Salud la hipertension,
también conocida como tension arterial alta o elevada, es un trastorno en el que los

vasos sanguineos tienen una tension persistentemente alta, lo que puede dafiarlos.

Tratamiento: se define como el conjunto de medios que se realizan para curar o aliviar

una enfermedad.

Tratamiento farmacoldgico: es el conjunto de medidas farmacoldgicas, que se usa para
prevenir, diagnosticar, tratar o dar alivio a los sintomas de una enfermedad o estado

anormal que presenta un individuo.

Tratamiento no farmacoldgico: es el conjunto de medidas no farmacoldgicas que se
usan para prevenir, mitigar, tratar y dar alivio a los sintomas de una enfermedad que

presenta un individuo.
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RESUMEN

Palabras claves: Adherencia al tratamiento, hipertension arterial, ttratamiento farmacoldgico,

tratamiento no farmacolégico, enfermedades crénicas.

Introduccion: Las enfermedades crénicas o no transmisibles han aumentado a nivel mundial y
Colombia no es la excepcidn, y la carga de la enfermedad afecta mas a los paises en desarrollo que
a los desarrollados. Por ello, el tema de la investigacion empieza a ser relevante para el contexto

colombiano.

Método: Se elaboré un estudio de analisis descriptivo transversal cuantitativo, de tipo
correlacional y disefio no experimental, un muestreo de 110 personas con hipertension arterial,
de una ESE de Il nivel de un municipio de Cundinamarca. Se aplico un instrumento que permitio
evaluar los factores que influyen en la adherencia a tratamientos farmacol6gicos y no

farmacoldgicos.

Resultado: Las dimensiones evaluadas mostraron que los factores que mas influyen en no
generar comportamientos de adherencia son de tipo socioeconémico y los relacionados con la
terapia, se encontrd un porcentaje significativo de pacientes en riesgo medio de no generar

comportamientos para lograr adherencia al tratamiento.

Conclusiones: Se encontrd un porcentaje del 78,2% de pacientes encuestados que tienen riesgo
de no generar comportamientos de adherencia, entre los principales factores se encontraron los
econdmicos Yy la capacidad de concebir cambios en habitos saludables importantes para la
adherencia en el tratamiento no farmacologico. Se hallaron factores favorables en los pacientes y
en el equipo de salud, los cuales pueden ser utiles en el momento de tener un programa de
hipertension que contribuya y pueda generar comportamientos que ayuden a mejorar la

adherencia al tratamiento de los pacientes.
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SUMMARY

Key words: Adherence to treatment, arterial hypertension, pharmacological treatment, non -

pharmacological treatment, chronic diseases.

Introduction: Chronic or non-communicable diseases have increased worldwide and Colombia is
no exception, and the burden of the disease affects developing countries more than developed

countries. Therefore, the topic of research begins to be relevant to the Colombian context.

Method: A quantitative cross - sectional descriptive analysis study, with a non - experimental
design, was carried out, a sample of 110 people with arterial hypertension, from a hospital of 11
level of a municipality of Cundinamarca. An instrument was used to evaluate the factors that

influence adherence to pharmacological and non-pharmacological treatments.

Result: The evaluated dimensions showed that the factors that most influence in not generating
adherence behaviors are socioeconomic, and those related to therapy. Finding a significant
percentage of patients at medium risk of not generating behaviors to achieve adherence to

treatment.

Conclusions: It was found that 78,2% of patients surveyed had a risk of not engaging in
adherence behaviors. The main factors were the economic factors and the ability to conceive
changes in healthy habits, important for adherence in non-pharmacological treatment. Favorable
factors were found in patients and health teams, which may be useful at the time of having a
hypertension program to generate behaviors that help to improve adherence to the patient’s

treatment.
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INTRODUCCION

La necesidad de lograr una adecuada adherencia al tratamiento de la hipertension arterial debe ser
prioritario y de interés de los diferentes actores del sistema de salud. Es conocido que esta
enfermedad tiene una alta prevalencia en el mundo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
2013, afirma que actualmente tanto paises desarrollados como en via de desarrollo estan
presentando un incremento en las enfermedades crénicas no transmisibles, entre ellas la
hipertension arterial, esto debido al envejecimiento, urbanizacion acelerada y malos habitos de

vida.

Pocos estudios se encuentran en Colombia relacionados con la prevalencia e incidencia de
hipertension en zonas urbanas y rurales del pais, los estudios que se encuentran analiza las
diferencias entre regiones y departamentos. Las diferencias mas significativas en los grupos de
hipertensién, muestran una prevalencia en zonas como la region Central del pais y Pacifica,
aspectos como el indice de riqueza, estrato socioeconémico, nivel educativo, ocupacion, sexo y
raza se encuentran influyen de manera significativa en esta patologia (Cerezo, Cifuentes, Nieto &
Parra, 2012)

La hipertension se puede prevenir y para quienes ya la presentan, es posible controlar las cifras
tensionales. Son varios los factores comportamentales que inciden para que los pacientes no
acudan al servicio médico, ni a los programas ofrecidos en las instituciones, lo que ocasiona un
impacto negativo en la salud de las personas. Como consecuencia se presentan complicaciones
como eventos cardiovasculares que pueden terminar en cirugia o enfermedades concomitantes
secundarias como diabetes, hipercolesterinemia o insuficiencia renal, incrementando los costos del

tratamiento, o por las secuelas que ocasiono el evento (discapacidad).

No es suficiente con que los pacientes tomen su medicacion, el manejo debe ser integral, lograr un
cambio en los estilos de vida de la poblacion es el reto que se debe asumir. De ahi la importancia
de realizar este estudio, en una ESE de Il nivel de atencion, donde la poblacion de la zona urbana
y rural del municipio accede a este como su centro de atencion primaria en salud. El estudio

realizado permitird conocer cuales son los principales factores que estan asociados a la no
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adherencia al tratamiento de la hipertension arterial, estos se tendran en cuenta para proponer
estrategias que permitan mejorar el nivel de adherencia y evitar el incremento de costos asociados

a las complicaciones de la hipertension.

La OMS en el afio 2013 propone politicas en salud publica para la hipertension ya que es un factor
importante de mortalidad. Los paises deben disefiar programas integrales de prevencion que
aborden el riesgo cardiovascular en general. En Colombia, con el propdsito de mejorar la salud,
prevenir la enfermedad y sus complicaciones se plantearon estrategias, las cuales estas descritas
en el Plan Decenal de Salud Publica (PDSP) 2012-2021, en ellas se definen ocho dimensiones, la
segunda “Vida saludable y condiciones no transmisibles” estan dirigidas a poblacion con
enfermedades crénicas como la hipertensiéon. EI PDSP establece los lineamientos, objetivos y
metas que se esperan alcanzar con los programas, el cual sera la base para realizar la propuesta de

intervencion al igual que los componentes del programa propuestos por la OMS.

15



1. Problema de investigacion y su justificacion

Existen dificultades con la adherencia terapéutica, especialmente cuando la medicacion es cronica
y mayor aun si la enfermedad es asintomatica, la adherencia tiende a ser baja. (Alcantarilla, Giel,
Bello, 2014). Diversos estudios relacionados con la adherencia en pacientes con hipertension
evidencian bajos niveles de adherencia asociados a diversos factores. Este estudio nos permitira
identificar cuales es el grado de adherencia y los principales factores de tipo farmacol6gico y no
farmacoldgico en habitantes de la zona rural y urbana de un municipio de Cundinamarca con este

diagnostico, que pertenecen al programa de crénicos de la ESE.

La hipertension arterial es una de las enfermedades de mayor prevalencia a nivel mundial, es una
de las principales causas de enfermedades coronarias, falla cardiaca 49%, evento cerebrovascular
35% y segunda causa de falla renal. En el afio 2013 en Colombia habia una prevalencia de 5,53%
de personas con hipertension arterial afiliadas al Sistema de Seguridad Social en Salud (Ministerio
de Salud y Proteccion Social [MSPS], 2014).

En el 5to informe técnico del Ministerio de Salud del afio 2015, (Observatorio Nacional de Salud
[ONS], 2015) describe la prevalencia del 31% en las mujeres con un incremento anual de 1,35%
entre el afio 2010 al 2014. En hombres del 28,7% en el 2014 con un aumento de 4,8% anual. El
incremento en la prevalencia estd asociado a factores como el envejecimiento que conlleva a

comorbilidades, la vida sedentaria, malos habitos de alimentacion y el estres.

Entre el afio 2010 a 2014 se logré en Colombia disminuir la tasa de mortalidad de 1,1 en mujeres
y de 1,07 en hombres, esto se explica por qué hay un mejor control de cifras tensionales (MSPS,
2014). Los programas de intervencion en salud disefiado han contribuido a controlar y mejorar las
cifras de tension arterial impactando de manera positiva en la salud de las personas, aunque la
mayor preocupacion de los organismos de salud, es no lograr adherencia al tratamiento en los
pacientes, lo que ha conllevado a incrementar los eventos de tipo cardiovascular y renal en los

pacientes.

El gobierno a través MSPS, elabord6 el Plan Decenal de Salud Publica (PDSP) 2012-2021, con el
propdsito de mejorar las condiciones de salud de la poblacion, garantizando el bienestar integral y

la calidad de vida de la poblacion colombiana.
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Las intervenciones realizadas a través de los programas de promocion y prevencion, tienen
beneficios en intervenciones de enfermedades de tipo cardiovascular en cuanto a la calidad de
vida, cambios en los porcentajes de riesgo cardiovascular y clasificacion de riesgo (Duque,
Vasquez, 2010). La Empresa Social del Estado (ESE) donde se realizo el estudio, tiene un
programa de intervencion convencional (control por médico y enfermera) para la poblacion con

hipertension arterial.

Una necesidad explicita del presente trabajo es conocer el grado de adherencia al tratamiento
farmacologico y no farmacoldgico y definir los factores que estan impactando en la no adherencia
al tratamiento. A partir de estos, proponer estrategias para implementar un programa de
intervencion que genere beneficios en esta poblacién en cuanto a la salud y econdémicos,
minimizando costos por complicaciones y tratamientos, que permitan medir los resultados de las

intervenciones realizadas con el estado de salud de los pacientes.

Pregunta de investigacion: ¢Cudles son los factores de tipo socio econémico, los del paciente, de
la terapia y del prestador, que influyen en los pacientes hipertensos para no generar
comportamientos de adherencia al tratamiento farmacolédgico y no farmacol6gico en una ESE de

Il nivel de atencién ubicado en un municipio de Cundinamarca?
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2. OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

= |dentificar los factores que influyen en los pacientes hipertensos que generen
comportamientos de no adherencia al tratamiento farmacolégico y no farmacologico del

programa de cronicos de una ESE de Il nivel de un municipio de Cundinamarca.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Caracterizar la poblacion objeto de estudio.

= Definir los criterios de inclusion de la poblacion objeto de estudio.

= Definir los factores que estan relacionados a la no adherencia al tratamiento.

= Describir los factores socioecondmicos de los pacientes hipertensos adscritos al programa
de la ESE.

= Describir los factores relacionados con el proveedor, la prestacion de servicios y el equipo
de salud que atiende los pacientes.

= Describir los factores relacionados con la terapia de los pacientes hipertensos.

= Describir los factores asociados al paciente hipertenso.

= Realizar una propuesta de un programa de atencion primaria integral para los pacientes con

hipertension de la ESE.
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3. MARCOS DE LA INVESTIGACION

3.1 MARCO TEORICO

3.1.1 Enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT). Definidas como “un proceso de evolucion
prolongada, no se resuelven espontaneamente, rara vez alcanzan una cura completa, las cuales
generan una gran carga social y tanto desde el punto de vista econémica como desde la perspectiva
de dependencia social e incapacidad. Su etiologia es multiple, con un desarrollo poco predecible,
presentan multiples factores de riesgo, con algunas excepciones, no son contagiosas” (Martinez &
Diaz, 2010, p.2).

Las ECNT incluyen cuatro enfermedades: cardiovasculares, cancer, respiratorias y diabetes
(OMS). Las cuales tienen como caracteristica en comun los factores de riesgo, estos son comunes
para la mayoria de ellas. Algunos factores incluyen malos habitos alimenticios, poca actividad
fisica, consumo de alcohol y tabaco, contribuyendo a que la poblacién con hipertension,
hiperglucemia, hipercolesterolemia, sobrepeso y obesidad aumente (Rodriguez, et al., 2015).

Segln la OMS, alrededor del 80% de las ECNT, ocurren en paises de bajos recursos, esto dificulta
el acceso a los servicios de salud, sumado a los malos habitos en el estilo de vida. Las ECNT, son
responsables del 60% de las muertes en el mundo, por encima de las muertes por infecciones,

maternas, perinatales, déficit nutricional. (Rodriguez, et al., 2015).

Conociendo la relacion directa que existe entre los malos habitos y estilos de vida con la presencia
de ECNT, las organizaciones y los gobiernos han implementado politicas en salud publica,
enfocadas a minimizar los factores de riesgo e impactando de manera positiva en la salud y

disminuyendo la morbimortalidad.

3.1.2 Hipertension Arterial. Considerada como una de las enfermedades cronicas o transmisibles
que mas ocasiona discapacidad y muerte en el mundo. No controlar las cifras de hipertension,
incrementa el factor de riesgo de sufrir eventos cerebrovasculares, insuficiencia cardiaca,

cardiopatia isquémica, enfermedad renal cronica, muerte y discapacidad. Tener controlada las
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cifras de tension arterial en valores considerados normales, minimizan los riesgos de presentar

estas complicaciones. (Pérez, Leo & Fernandez, 2011)

e Definicion. La hipertension arterial sistémica segin el Ministerio de Proteccion Social (2013)
“es una enfermedad crdnica que se caracteriza por ser un trastorno vascular cuya manifestacion
clinica mas evidente es la elevacion anormal de las cifras de tension arterial y cuya consecuencia
puede ser la presentacion de eventos vasculares aterotrombaticos (infarto de miocardio, ataque
cerebrovascular, entre otros), falla cardiaca o falla renal. Méas del 90% de los casos de
hipertension arterial no tienen una causa identificable y corregible, por lo que requieren de

tratamiento cronico”.

e Cifras de HTA. Las cifras de tension arterial reafirmadas en el afio 2013 por el Joint National
Committee (JNC) 7, (Ordlfiez, Pérez & Hospedales, 2010) son:

o Presion arterial Presion arterial
Caracteristicas o L

sistolica diastolica

Presion arterial normal <120 mm Hg < 80mm Hg

Pre hipertension 120-139 mm Hg 80 a 89 mm Hg

Hipertension

Etapa 1 140-159 mm Hg 90 -99 mm Hg

Etapa 2 > 160 mm Hg > 100 mm Hg

La hipertension aislada se considera presente cuando la presion arterial es > a 140mmHg y la
hipertension diastolica aislada se considera presente cuando es > 90 mm Hg. Estas cifras aplican

para personas adultas que no estan medicadas con antihipertensivos.

e Causas. La hipertension arterial primaria se presenta sin causa evidente, es esencial o de origen
idiopético. La hipertensiéon secundaria se atribuye a un defecto en un érgano especifico como
insuficiencia renal, estrechamiento de aorta o renal, tumores, enfermedades del sistema nervioso.
El 90% de los pacientes padecen hipertension arterial primaria y un 10% secundaria. (Barajas,
2011)
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Son los factores de riesgo los que incrementan la probabilidad de enfermar o morir por causa de
una enfermedad cardiovascular. Los factores pueden ser modificables o0 no modificables, dentro
de los factores de riesgo que se pueden modificar se encuentran, el tabaquismo,
hipercolesterinemia, diabetes mellitus, sobrepeso, inactividad fisica. Los factores no modificables

son la edad, el sexo, factores genéticos/historia familiar. (Bejarano, & Cuixart, 2011)

Entre los factores relacionados con el comportamiento que pueden contribuir a la hipertension
estan:

- Consumir alimentos que contienen demasiada sal y grasa, y poca ingesta de frutas y hortalizas.
- Uso nocivo del alcohol

- Sedentarismo Y falta de ejercicio fisico

- Mal control del estrés

La condicion de vida y trabajo de las personas influyen de manera significativa en estos factores
de riesgo conductuales (OMS, 2013)

Los factores que son susceptibles de modificar, son determinantes en el manejo de la hipertensién
arterial, estos hacen parte de la intervencion no farmacologica la cual debe ser indicada por los
profesionales tratantes y asumida por el paciente. Modificar los habitos contribuye de manera

importante con la prevencion de eventos coronarios y mortalidad.

e Tratamiento. Un diagnostico oportuno genera un impacto importante en el desenlace de la
enfermedad, minimiza el riesgo de infarto de miocardio, accidente cerebro vascular e insuficiencia
renal. Después de realizar el diagnostico, los pacientes deben tener un adecuado control y conocer
los valores de la tension arterial. Es necesario que el paciente asista a controles médicos, en estos

el paciente recibe asesoria sobre cuidados y manejo de factores de riesgo (OMS, 2013).

Como manejo complementario, los pacientes reciben tratamiento farmacol6gico con
antihipertensivos, las seis familias de farmacos que la OMS y la Sociedad Internacional de
Hipertension consideran de primera linea son los diuréticos, blogueadores beta adrenérgicos,

antagonistas del calcio, inhibidores de la enzima de conversion de la angiotensina, bloqueadores
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alfa y antagonistas de los receptores de la angiotensina Il. La medicacion depende de algunos
factores como el costo, presencia de enfermedades asociadas, efectividad, efectos secundarios,

tolerancia o impacto sobre la calidad de vida del paciente.

Los pacientes con enfermedades cardiovasculares como la hipertension arterial se benefician mas
de programas de promocion y prevencion conformados por un equipo multidisciplinario y se
demostrd en un estudio de caso en economia de la salud realizado en Colombia, sobre riesgo
cardiovascular, calidad de vida ajustados por calidad de vida, que el tiempo de permanencia en el
programa tiene efectos favorables, logrando 8.9660 QALYS en grupos que estan programas
multidisciplinarios y 8.4403 QALY en grupos con intervencion convencional, esto traduce que
ganar un QALY en un programa de promocion y prevencion conformado por varios profesionales
de la salud cuesta 29.85 USD (Duque, et al., 2010).

Ofrecer un programa de promocion y prevencion estructurado con un grupo de profesionales que
se encarguen de manejar a través de la educacién y el control directo de los factores de riesgo en
la poblacién tiene un costo adicional para la entidad de salud, es aqui donde se debe realizar una
evaluacion costo beneficio, analizar el gran impacto positivo que pueden lograr estas
intervenciones en la salud, ademas de lograr una prolongada permanencia en el programa que

genere una razon mas para promover la adherencia en los pacientes.

3.1.3 Adherencia terapéutica. La OMS en el afio 2003 define la adherencia como “el grado en el
que la conducta de un paciente, en relacién con la toma de medicacion, el seguimiento de una dieta
o de las modificaciones de habitos de vida, se corresponde con las recomendaciones acordadas con
el profesional sanitario”. OMS 2003 (citado por Dilla, Valladares, Lizan & Sacristan, 2009).

Diversos autores han definido adherencia terapéutica, Haynes en 1978 habla de la falta de
adherencia como “el grado en el cual la conducta de una persona, en términos de tomar una
medicacion o efectuar cambios en el estilo de vida, coincide con las recomendaciones médicas o

higiénico sanitarias” (Conthe, et al., 2014)

En la adherencia terapéutica, juega un papel muy importante la voluntad del paciente, quien
finalmente es el responsable del cuidado de su salud acompafiado de la familia, quien debe brindar
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el apoyo necesario para cumplir con las recomendaciones dadas del tratamiento farmacolégico y
no farmacoldgico, como cambios en habitos y estilos de vida saludables, relacionados con
consumo de alcohol, tabaquismo, realizar actividad fisica, alimentacion saludable; indispensables
para mejorar la condicién de salud, especialmente en pacientes que padecen enfermedades cronicas

cardiovasculares.

La falta de adherencia terapéutica por pate de los pacientes, tiene un gran impacto en los desenlaces
de salud; en las enfermedades cardiovasculares se ha evidenciado una relacion entre el grado de

adherencia y la disminucion de la presion arterial.

En pacientes con insuficiencia cardiaca, la adherencia disminuye el riesgo de muerte independiente
del tratamiento. En un estudio realizado a 83.267 pacientes tratados con antihipertensivos con
buena adherencia, disminuyd el riesgo de sufrir eventos coronarios. Los pacientes que se trataron
con hipertensivos que no interrumpieron el tratamiento en comparacion con los no cumplidores,
presentaron 37% menos eventos cardiovasculares. La adherencia al tratamiento antihipertensivo
reduce el riesgo de ictus en un 8-9% Yy el riesgo de muerte de en un 7%. (Conthe, et al., 2014,
p.338)

e Medicion de la adherencia. Son varios los estudios realizados sobre adherencia, hasta el
momento no se ha definido un gold standard que defina un patrén para realizar una medicion
parametrizada. Hay diversos métodos para medir la adherencia, directos: medida de niveles en
sangre, marcador bioldgico. La forma mas facil de medir la adherencia es de manera indirecta a
partir de la informacién suministrada por el paciente, a través de cuestionarios, evaluacion de la
respuesta al tratamiento terapéutico o analisis de dispensacién de medicamentos en las farmacias,
dispositivos electrénicos, recordatorios diarios, recuento de comprimidos. Aunque se puede
obtener informacion facilmente, tienen un alto grado de subjetividad. Las técnicas que mas se

utilizan son los test que permiten tener mayor validez (Conthe, et al., 2014).

Diversos estudios realizados de adherencia farmacoldgica en pacientes hipertensos,
independientemente del método utilizado, arrojan cifras similares del cumplimiento del
tratamiento de los pacientes. La cifra de no cumplidores esta cerca del 40% en el tratamiento no
farmacoldgico y entre el 60 y 90%, no farmacologico, un tercio de pacientes siempre toma

medicacion, un tercio la toma a veces y un tercio nunca la toma. En Argentina se realizé un estudio
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donde se encontrd que el 48,6% es adherente y el 51,9 no lo era. En Cuba se obtuvo que el 52,4 %

de los pacientes realizaban tratamiento completo. (Martin, et al.,2015)

Estudios sistémicos realizados a pacientes con enfermedades cardiovasculares, muestran que el
7,1 % de los pacientes abandonan los medicamentos prescritos por el medico de familiay el 55,2%
ordenados por especialista. La adherencia a la dieta es del 41,0% respecto a la medicacion 20,6%,
adherencia relacionada al comportamiento es del 30,3 %. Es més facil tomar medicamentos que
cambiar habitos, esto explica una mayor adherencia en tratamientos farmacolégicos. Los pacientes
tratados con antihipertensivos que no interrumpieron el tratamiento, comparado con los no
cumplidores, presentan un 37% menos de eventos cardiovasculares. La adecuada adherencia al
tratamiento antihipertensivo reduce el riesgo de ictus en 8-9% y de muerte en un 7%. (Conthe, et
al., 2014).

Para evaluar la adherencia en el grupo de pacientes objeto de estudio se utilizara el Instrumento
disefiado por Bonilla y De Reales en al afio 2006 que evalla la adherencia a tratamientos en
pacientes con factores de riesgo cardiovascular, esta conformado por 53 items y cuatro

dimensiones.

o Niveles de adherencia. Para evaluar los niveles de adherencia en tratamiento farmacoldgico y
no farmacoldgico, se utilizara la clasificacion modificada de los grados para riesgo de adherencia
propuesta por Bonilla I, (citada por Barjas & Gdémez, 2014) para el analisis de resultados del
presente estudio. En la siguiente tabla, se muestra la clasificacion por porcentaje del riesgo que
pueden tener los pacientes para generar 0 no generar comportamientos de adherencia, la

clasificacion se obtiene de los resultados de las dimensiones evaluadas.

Tabla 1. Clasificacion modificada de los grados de riesgo para la adherencia

Categoria ) L
) Porcentaje Definicion
de riesgo
) ) Ventaja para generar comportamientos con la
Riesgo bajo 80% al 100% )
adherencia
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) ) En peligro de no genera comportamientos de
Riesgo Medio 60% a 79% )
adherencia
) ) No puede responder con comportamientos de
Riesgo alto Menor o igual a 59% )
adherencia

Fuente: Barajas & Gémez, 2014

e Factores que influyen en la adherencia: Las causas de la no adherencia incluyen diferentes

factores, relacionados con el paciente, el profesional, el sistema de salud, la enfermedad, el

tratamiento farmacologico y el factor socioeconémico; variables que se mediran en la

investigacion. La prevalencia de la no adherencia es muy alta y el costo que deriva de ella es

impactante tanto del punto de vista sanitario como econémico.

Las intervenciones para mejorar la adherencia son complejas y deben considerar todos los

elementos que intervienen en ella, teniendo en cuenta que cada persona reacciona distinto

(Danesi, 2015).

Tabla 2. Factores que influyen en la adherencia terapéutica

= Caracteristicas del paciente

Edades extremas: nifios y ancianos

Desconocimiento de las consecuencias

Actitud despreocupada hacia la enfermedad y/o tratamiento
Escaso grado de conocimiento de la enfermedad o de la terapia
Desconfianza en la eficacia del tratamiento

Escasa motivacion para recuperar la salud

Enfermedad percibida como poco grave

Nivel educativo y estatus econémicos bajos

Inestabilidad emocional, depresion, personalidad hipocondriaca

= Caracteristicas del régimen terapéutico

Politerapias

Pautas posoldgicas complejas y/o incomodas

Incomprension del régimen terapéutico
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Aparicion de efectos secundarios

Caracteristicas organolépticas desagradables
Formas farmacéuticas y/o envases de uso complejo
Coste de la medicacion

Administracion oral frente a la parenteral
Tratamientos preventivos/profilacticos

Tratamientos crénicos /o recurrentes.

= Caracteristicas de la enfermedad

Enfermedad silente o poca sintomatica
Enfermedad crénica, recurrente y/o recidivante
Enfermedad leve y/o ausencia de complicaciones

Coexistencia de otras enfermedades asociadas

= Caracteristicas del entorno familiar y social

Problemas de comunicacién entre familiares

Alto grado de conflicto entre las normas familiares y/o sociales y
la conducta a seguir

Escaza supervision en la toma de medicamentos

No tener antecedentes de enfermedad en la familia

Vivir solo

= Caracteristicas del profesional sanitario

Desconfianza o poca cooperacion entre el paciente y el
profesional sanitario

Profesional con aptitudes y actitudes negativas para presentar la
informacidn: desmotivacion

Ausencia de instrucciones escritas

Lenguaje demasiado técnico

Escasa o nula cooperacion entre el médico y el farmacéutico

Fuente: Conthe, et al. (2014)
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Sin embargo, el cumplimiento o adherencia a un tratamiento para estas enfermedades pueden
depender de las caracteristicas de cada persona, su compromiso Yy actitudes, implicando voluntad

y motivacion del paciente y sostenibilidad del sistema de salud.

3.1.4 Politicas propuestas para reducir la morbilidad y discapacidad en personas hipertensas. En afio
2013 la OMS publico el informe general sobre la hipertension en el mundo, donde muestra la
prevalencia de la enfermedad en los diferentes paises del mundo encontrando una relacion con los
ingresos de los paises, la mayor prevalencia de hipertension se encuentra en los paises con bajos
ingresos y viceversa. Muchos pacientes diagnosticados no tienen acceso al tratamiento,
ocasionando falta de control en la enfermedad con desenlaces desfavorables para el mismo.

La mejor manera de prevenir la hipertension es controlando los factores de riesgo relacionados
con el comportamiento como la dieta malsana, el uso nocivo del alcohol y la inactividad fisica.
Controlar estos factores, puede lograr disminuir la incidencia de enfermedades como la
hipertension (OMS, 2013).

Propone realizar programas integrados para enfermedades no transmisibles, desde el enfoque de
atencion primaria que permitan asequibilidad, sostenibilidad y permiten a los paises combatir la
hipertension. Para lograr el control de la hipertension se necesita la cooperacion de varios actores
relacionados como el gobierno, la sociedad civil, las instituciones académicas y la industria de

alimentos y bebidas.

e Intervencion del gobierno. Crear politicas de salud pablica que sean asequibles, sostenibles
y eficaces, que busquen la cobertura en salud universal, haciendo énfasis en el primer nivel de
atencion de manera integral y previniendo complicaciones de la hipertension; dichas acciones son
vitales para contener los costos de la atencion en salud. Garantizar equitativamente que las
personas tengas acceso a los servicios de prevencion, tratamiento y rehabilitacién contribuye con

el control y prevencién de complicaciones de la hipertensién (OMS, 2013)

Los seis componentes de las iniciativas nacionales para controlar la hipertension.

1. Programa de atencion primaria integrada. El objetivo es reducir el riesgo cardiovascular

para prevenir infartos, insuficiencia renal, accidentes cerebrovasculares. EI programa propone:
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El tratamiento debe centrarse en personas con riesgo moderado o alto de infarto de miocardio,
accidente cerebrovascular y dafio renal, para esto se debe realizar una evaluacion del riesgo
cardiovascular a pacientes hipertensos (existen instrumentos disefiados y aprobados para la
medicion de riesgo).

Asegurar que se administre tratamiento farmacoldgico a personas con niveles de riesgo
moderado y alto. No tratar con medicamentos a personas con hipertension inconstante y bajo
riesgo cardiovascular.

Disponer de medicamentos asequibles y eficaces para controlar la hipertension. Para esto se
dispone de protocolos, guias para el tratamiento. A su vez hacer uso racional de estos para evitar
costos innecesarios y garantizar la sostenibilidad de los programas.

Controlar las cifras de tension arterial tiene grandes beneficios desde la salud publica (OMS
2013).

2. Costos de ejecucion del programa. El costo estimado incluye consulta externa de atencion

primaria, asesoria, pruebas diagndsticas y los medicamentos. La OMS disefié un instrumento para

estimar el costo de estos programas y tiene en cuenta los siguientes elementos:

El aumento gradual de la cobertura a toda la poblacién de manera asequible para lograr la
cobertura universal.

Disponer de tecnologia basica para tratar a las personas con hipertension.

Disponibilidad y uso racional de medicamentos esenciales para prevenir complicaciones en
personas con riesgo cardiovascular moderado a alto.

Vinculos entre los diferentes niveles del sistema de salud, para que las personas reciban el

tratamiento apropiado segun su nivel de riesgo.

3. Medios de diagndstico y tecnologias basicos. Incluye dispositivos para medir la tension

arterial, basculas, elementos para hacer pruebas de glucemia. El costo de ejecucién de un programa

de este tipo es bajo, menos de US$1 per céapita en paises de ingresos basicos, menos de US$ 1,50

per capita en paises de ingresos medianos bajos y US$ 2,50 en los de ingresos altos. El costo de

ejecucién de un programa es del 4%, en los paises de ingresos bajos y menos del 1% en los de

ingresos medianos altos (OMS, 2013).
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4. Reduccidn de los factores de riesgo. Las intervenciones buscan modificar el comportamiento
en las personas, estan dirigidas a la poblacién, la comunidad, lugares de trabajo, escuelas, su
finalidad es modificar los determinantes sociales y ambientales. El programa debe ser costo
efectivo e incluir enfoques poblacionales para que la cifra de tensidn se desplace hacia un patron

saludable.

5. Programa de promocion de la salud en los lugares de trabajo y de control de la tension
arterial. Considerada por la OMS como la via méas costoefectiva para prevenir y controlar
enfermedades no transmisibles. Entre las acciones propuestas se encuentra crear entornos
saludables libres de tabaco, entornos laborales seguros adoptando medidas de salud y seguridad
ocupacional, précticas idoneas, programas de bienestar para el lugar de trabajo y planes de seguros
médicos. Estos programas pueden llegar de manera masiva a los trabajadores, buscando modificar

comportamientos y facilitando la deteccion temprana de la enfermedad.

6. Seguimiento de los progresos. Fortalecer los sistemas nacionales de vigilancia e informacién
sanitaria, para hacer seguimiento a las acciones establecidas. Se debe realizar una recoleccion y
analisis sistematico de la informacién, de esta manera poder suministrar informacién sobre la carga
de la enfermedad. Se debe incluir factores de riesgo y sus determinantes, mortalidad y morbilidad.

Esta informacion es de utilidad para disefiar politicas y programas.

e Personal sanitario. En este aspecto es esencial la formacion de los profesionales de la salud,
en los planes de estudio debe estar incluida la educacion para la salud. Tratar a los pacientes
hipertensos en la atencién primaria es muy costo efectivo, también juegan un papel importante

en la deteccion y diagnostico.

e Sociedad civil. Incluye organizaciones no gubernamentales (ONG), instituciones académicas,
asociaciones profesionales, quienes juegan un papel importante en la lucha contra la
hipertension. Su papel es abordar factores de riesgo como el tabaquismo, la dieta malsana, la
inactividad fisica, el uso nocivo del alcohol, en estos hay una incidencia de tipo comercial,

politica y social. Las ONG e instituciones académicas, aportan conocimiento y recursos
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necesarios que permitan fortalecer la fuerza de trabajo y las competencias de los individuos,

familia y comunidad.

El sector privado. Juega un papel importante, excluyendo a la industria tabacalera, desde la
implementacion de programas de salud ocupacional, hasta las recomendaciones en
mercadotecnia de alimentos y bebidas no alcoholicas dirigidas a nifios, el cual se aprob6 en la
Asamblea Mundial de Salud de 2010. Esto estéa relacionada con el uso de publicidad que influye
en las preferencias alimentarias con alto contenido de sal, grasas y azUcares.

También puede contribuir en el desarrollo de tecnologias y aplicaciones sanitarias de

vanguardia, fabricar productos para la salud que sean asequibles.

Familia e individuos. Es importante el autocuidado y el apoyo a la familia, controlar los

factores de riesgo es clave en el manejo de la hipertension.

Dieta saludable

Fomentar modos de vida saludables, con énfasis en una adecuada nutricion de los lactantes y
los jovenes.

Reducir el consumo de sal a menos de 5 g por dia.

Consumir cinco porciones de frutas y hortalizas al dia.

Reducir la ingesta de grasas saturadas y de grasas en general.

Alcohol
Evitar el uso nocivo del alcohol.

Actividad fisica

Realizar regularmente ejercicio fisico y promover la actividad fisica de los

nifios y los jovenes. La OMS recomienda realizar actividad fisica por lo menos durante 30
minutos al dia, cinco dias a la semana

Mantener el peso corporal en valores normales.

Tabaco
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- Detener el consumo y eliminar la exposicion a productos de tabaco.

Estrés
- Manejar apropiadamente el estrés.

La participacion de las personas con hipertension debe ser activa:

- Adoptando los comportamientos saludables.

- Medir su tension arterial en el hogar.

- Realizando pruebas de glucemia, colesterolemia y albuminuria.

- Aprender a determinar el riesgo cardiovascular con un instrumento de
evaluacion del riesgo.

- Seguir recomendaciones médicas.

- Tomar regularmente los medicamentos prescritos para disminuir la tension arterial.

Siguiendo las recomendaciones dada por la OMS para la intervencion de la hipertension arterial y
manejo de factores de riesgo, Colombia trabaja en el Plan Decenal de Salud Publica (PDSP)
cuyo objetivo es impactar en los factores de riesgo asociados a las ECNT, el MPS con el apoyo de
universidades, buscan responder a los problemas de las ECNT a través de la investigacion
encontrando la mejor evidencia en la toma de decisiones en politicas publicas para el manejo y

control de estas enfermedades.

Los resultados obtenidos después del consenso de expertos, permitieron realizar un andlisis de la
epidemiologia de las ECNT, los factores de riesgo y las posibles intervenciones a partir del analisis
del contexto social y politico del pais. Las intervenciones propuestas estdn enfocadas en los
principales factores de riesgo tales como el consumo de alcohol, fumar, actividad fisica y

alimentacion.

El plan tiene ocho dimensiones prioritarias, la segunda dimension “Vida saludable y condiciones

no transmisibles” incluye las enfermedades no transmisibles (ENT) como la hipertension arterial.
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Como estrategia el plan ha definido la participacion de diversos sectores intersectoriales e

interterritoriales. El sector salud juega un papel muy importante en la ejecucion, logro de objetivos

y metas.

Las acciones que plantea el PDSP deben ser realizadas por entidades publicas y privadas que
el sector salud tiene a cargo, para disminuir la probabilidad de ocurrencia de un evento no
deseado, evitable y negativo para la salud de un individuo, que puede ser tambiéen el
empeoramiento de una condicion previa o la necesidad de requerir mas consumo de bienes

y servicios que hubiera podido evitarse (PDSP p.153).

Las estrategias propuestas para el componente siguen los lineamientos de la OMS:

Normas, politicas, planes y programas sectoriales. Implementar, evaluar y monitorear los
planes nacionales para ENT, promover la deteccion temprana y factores de riesgo, desarrollar
e implementar guias y normas técnicas para deteccion, proteccion especifica, diagnéstico y
tratamiento de las enfermedades.

Fortalecer las capacidades del recurso humano. Para la planeacion, atencion y evaluacién
de acciones e intervenciones en estilos de vida saludable.

Desarrollar modelos y formas de atencion diferencial de las ENT sostenibles. Se pretende
reorientar los servicios de salud con el objetivo de mejorar la cobertura, acceso, oportunidad,
integralidad, continuidad, seguridad ambulatoria, hospitalaria y domiciliaria. Realizar gestion
del riesgo diferenciando poblacion rural y urbana.

Promocidn, fomento, incentivos a la oferta, innovacién, desarrollo y monitoreo

del mejoramiento de la produccion nacional y regional. La disponibilidad

y el acceso a los medicamentos y a tecnologias esenciales para la atencion de las ENT
Fortalecimiento de procesos de desarrollo, regulacion, evaluacion de tecnologias
apropiadas. Para promocion y atencién de las enfermedades

Desarrollo e implementacion de estrategias de alto impacto.

Desarrollo de una linea de cuidado a las personas con ENT. Promocién del auto-cuidado,
prescripcion y dispensacion de medicamentos, vinculo entre el cuidado y el equipo de atencion

primaria en salud, integralidad y continuidad en el acompafiamiento.
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e Desarrollo de capacidades nacionales y locales para la innovacion, uso y aplicacion de las
Tecnologias de Informacion y Comunicacion TICS para mejorar el acceso y la atencion.

e Desarrollo de procesos para la vigilancia, control, evaluacion e investigacién. Armonizar
contenidos, encuestas nacionales, desarrollar estadisticas, evaluaciones socioeconomicas y de
impacto, farmacovigilancia, desarrollo de salas de andlisis situacional y monitoreo de politicas
publicas.

e Desarrollar capacidades de investigacion y evaluacion en exposicion, resultados,
intervenciones y capacidad de respuesta en ENT

e Proteccion y desarrollo integral del recurso humano sectorial

e Cooperacion internacional. Para avanzar en la gestion y cumplimiento de agenda mundial.

3.2 MARCO CONTEXTUAL

3.2.1 Hipertension Arterial. Segin la OMS, las enfermedades cardiovasculares causan 17 millones
de muertes por afo, casi un tercio del total. Las complicaciones de la hipertension causan al afio
9,4 millones de muertes. La hipertension causa 45% de muertes por cardiopatia, 51% de muerte

por accidente cerebro vascular (OMS, 2013).

Para el afio 2008, se habian diagnosticado 1.000 millones de personas con hipertension arterial,
mayores de 25 afios. Los paises con mayor prevalencia en el mundo son Africa con 46% y la més
baja estd en las Américas con 35% en personas mayores de 25 afios (OMS,2013). Esta se
relacionado con los ingresos de los paises, los paises con mayores ingresos la prevalencia es menor,
y los de mas bajos ingresos tienen una prevalencia mayor, asociado a mayor poblacion, sistemas
de salud poco fortalecidos, hipertensos sin diagndstico, sin tratamiento.

El incremento en la prevalecia esta relacionado con la expectativa de vida de las personas, hay un
mayor envejecimiento y las personas tienen malos habitos como el sedentarismo, el cigarrillo,
alimentacion mal sana, el aumento en los niveles de estrés, la falta de actividad fisca, obesidad
(OMS, 2013).

Debido al impacto que generan las enfermedades crénicas no transmisibles como la hipertension,

en el desarrollo socioecondémico, la mitigacion de la pobreza, efectos de los costos en salud; hace
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que sea una prioridad para los gobiernos el desarrollo de programas de intervencion en salud
enfocados al manejo de los diversos factores de riesgos asociados con el desarrollo de
enfermedades de tipo cardiovascular (OMS, 2013). Paises como Finlandia, desarrollaron
programas de prevencion logrando disminuir los factores de riesgo, debido a esto la tasa de

mortalidad al afio es menor al 85%

Se calcula que la disminucién de la productividad para el afio 2025 sera atribuida en un 51% a
enfermedades cardiovasculares (OMS, 2013). Estas cifras demuestran el gran impacto econémico
al que pude conllevar estas enfermedades. Lograr cambio en los habitos de vida, mayor adherencia
a los tratamientos, control de cifras de tension arterial, minimizaria el riesgo de complicaciones

asociadas, menos costos por tratamientos y mejor calidad de vida.

3.2.2 ECNT en Colombia. Las ECNT son causantes de la muerte en adultos de 65 afios y mas afios
de edad. Un estudio realizado por Martinez JC. Sobre factores asociados por enfermedades no
transmisibles en Colombia, encontré que entre el afio 2008 y 2012 se registraron 989.865
defunciones, de las cuales 772.146 (75%) causadas por ECNT. Las enfermedades del sistema
circulatorio aportaron el mayor numero de defunciones, alcanzo una tasa de mortalidad global de
129,8 por 100.000 habitantes fallecidos (Martinez, 2016).

El mayor nimero de muertes se presentaron en la poblacion masculina 58,5%, el nivel de
educacion 40,9% nivel basico y 78,5% residian en las cabeceras municipales. Por grupos etareos
la mayor proporcion se encontr6 en adultos mayores de 65 afios y mas, 58,2% de 44 a 64 afos,
20,6 y 19,4% en adultos jovenes de 15 a 44 afios (Martinez, 2016).

Los resultados de este estudio arrojaron resultados similares a otros estudios realizados y coinciden
con el incremento de ECNT en la poblacién, el mayor nimero de defunciones en la poblacién
mayor de 65 afios, hombres, nivel socioeconémico bajo y escolaridad basica. Factores que inciden

segun la literatura en el desarrollo de estas enfermedades.

Segun datos del PDS en el 2008, la prevalencia de hipertension era del 22%, fue el segundo
diagnostico que genero méas consulta en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, con el
7,3% del total de la poblacion y fue la séptima causa de muerte en el pais para el afio 2011, con
una tasa ajustada de 11,34 por 100 habitantes (Observatorio Nacional en Salud [ONS], 2015)
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Colombia, un pais en via de desarrollo, con un incremento en la poblacion adulta mayor y una
prevalencia en enfermedades CNT como la hipertension, siguiendo los lineamientos de la OMS y
la Organizacion Panamericana de la salud, ha disefiado politicas enfocadas a la promocién y
prevencion de estilos de vida y habitos saludables. A pesar de estas intervenciones, persiste falta
de adherencia a los programas, impactando de manera negativa en la salud de las personas, conocer
cuéles son los factores que afectan en la no adherencia, contribuyen a generar estrategias que

permitan una mejor adherencia a los programas y tratamientos.

3.2.3 Hipertension Arterial en Cundinamarca: La adopcion de estilos de vida no saludables como
el sedentarismo (en la poblacién escolar de 70,9% y en adolescentes del 72,6%), la baja ingesta de
frutas y verduras (el 70,65% de la poblacién no consume frutas y verduras), el alto consumo de
carbohidratos y grasas, la edad de inicio de consumo de tabaco (10,5 afios), y el alto consumo de
alcohol y sustancias psicoactivas principalmente en los municipios de Caqueza, Girardot, la
Calera, la Mesa, Pacho, Ubaté, Villeta, Mosquera, Sibaté, Soacha y Tocancipéa a través del curso
de vida de la poblacién cundinamarquesa, son factores de riesgo para la ocurrencia de

enfermedades crdnicas no transmisibles (Gaceta de Cundinamarca, 2016, p.51).

La tendencia del crecimiento poblacional en los grupos de adulto y personas mayores de 60 afios,
conlleva a un aumento significativo de las enfermedades cronicas no transmisibles para ambos
sexos donde su comportamiento muestra que el grupo de enfermedades cardiovasculares duplican
su valor después de los 45 afios de edad. En el departamento para el 2013 las mayores tasas de
mortalidad por 100 mil habitantes en las ECNT, estan representadas en las enfermedades
isquémicas del corazdn (89,96), enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores (34,27),
enfermedades cerebro vasculares con tasa de (31,3) y en el caso de la diabetes mellitus con una
tasa de 13,83 x 100 mil habitantes. (Gaceta de Cundinamarca, 2016, p.51).

Ante esta situacion se altera la demanda institucional de servicios de salud complementarios y de
alto costo con mas marcada tendencia hacia la atencion de estas, mermando la capacidad de
respuesta técnica e institucional para diagnosticos y tratamientos oportunos. Seguido de esto, estan
las diferentes barreras socio econdmicas, administrativas y de adherencia a normas, guias y

protocolos de atencion a la poblacion.
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3.2.4 Costos en el tratamiento del paciente hipertenso asociado a la falta de adherencia. Pocos
estudios se han realizado de costos asociados al tratamiento de la hipertension y el impacto
econdmico que ocasiona al sistema que los pacientes no sean adherentes al tratamiento

farmacoldgico y no farmacoldgico.

Es importante conocer el contexto nacional de los costos de las enfermedades cronicas, para
nuestro caso, las enfermedades cardiovasculares como la hipertensién. Aunque en Colombia
encontramos diversidad en las regiones en cuanto al clima, cultura, economia, demografia; se
pueden identificar necesidades comunes en la poblacién como dificultad para acceder a servicios
de salud, pocos recursos econdmicos para desplazarse desde la zona rural a las cabeceras
municipales, costearse medicamentos, tener cambios en la alimentacion. Estos y otros factores
asociados, hacen que los pacientes no puedan llevar el tratamiento de la manera indicada, en la
mayoria de los casos con consecuencias importantes en el estado de salud, muchos pacientes
terminan requiriendo tratamiento especializado, hospitalizaciones, rehabilitacion. Como
consecuencias se genera un incremento en costos por intervencion al paciente, no solo para el

sistema de salud, sino también para la familia.

Para contextualizar las implicaciones que tiene la falta de adherencia al tratamiento en los pacientes

con hipertension, tomaremos datos de dos estudios realizados en Colombia.

En el afio 2010, el Ministerio de Proteccidn Social y la Universidad de Antioquia realizaron un
estudio para informar sobre morbilidad, factores de riesgo y discapacidad que caracterizaba la
oferta y demanda de los servicios de salud. En este estudio se encontrd que el 8,8% de la poblacién
de 18 a 69 afios habia recibido diagnostico de Hipertensién, menos del 5% recibid asesoria
nutricional o recomendaciones sobre practica de ejercicio, pocos tomaban medicamentos. En
hipertension los costos ocasionados son por los medicamentos y las remisiones a nutricionistas,
psicologo, medico general, especialistas, otros como examenes de colesterol y triglicéridos, costos

que son asumidos por la EPS y otros por el paciente.

Colombia ha tenido un cambio en la piramide poblacional, esto lleva a un aumento en el promedio
de vida, con esto un incremento en enfermedades cronicas. Como consecuencia se presenta

incapacidad funcional, discapacidad, la persona requiere mas atencion, mas cuidados, que implican
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aumento de costos. Una persona en situacion de discapacidad, se considera vulnerable, por lo tanto,
la afiliacion al sistema General de Seguridad Social en Salud es prioritario. (Solarte, Acosta,
Jiménez, 2015)

Otro factor relacionado en el estudio, es el de los medicamentos, en el cual no se encontrd
suficiente informacién relacionada con los medicamentos esenciales y de alto costo que

permitieran cuantificar y cualificar los alcances en este aspecto.

No lograr adherencia a los tratamientos tiene impacto en la salud del paciente y en los costos,

algunas consecuencias son: (Conthe et al., 2014)

- Disminucion de la eficacia de las recomendaciones sanitarias, incluyendo el tratamiento
farmacoldgico y no farmacoldgico, aumentando el costo.

- Se desaprovechan recursos al financiar medicamentos que después no se toman o lo hacen de
formar inapropiada.

- Dificulta la evolucion de los resultados terapéuticos con respecto a lo observado en los ensayos
clinicos cuando la adherencia estd mejor monitorizada y es mas elevada que en la practica

asistencial.

3.2.5 Identificacion del municipio (Alcaldia Villa de San Diego de Ubaté, 2016). ES un municipio
colombiano del departamento de Cundinamarca, cuenta dentro de su division administrativa con
un casco urbano y un sector rural conformado por nueve veredas.

Cuenta con una ESE, una plaza de mercado, varias plazas y parques y muchas fabricas.

Es uno de los 116 municipios que conforman el Departamento de Cundinamarca. Esta localizado
en la parte norte de la Sabana de Bogota a 97 km de distancia a Bogot4, con una extension urbana
de 4 km?y urbana, 98 km?, altitud de 2556 msnm, temperatura de 13°C

e Economia: La economia del municipio se basa en la agroindustria, ganaderia, en especial
vacuna y la agricultura cultivandose productos de clima frio como la papa y el maiz.
Las principales actividades econémicas que se desarrollan corresponden a los sectores primarios

y terciario, esto es, de produccion agricola, ganadera y la prestacion de diversos servicios a escala
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regional; en lo industrial, la actividad es incipiente, conformada solamente por la agroindustria
lechera, pasteurizada y procesadoras de productos lacteos.

El sacrificio de ganado es uno de los puntos que también generan empleo e ingresos al municipio.
Esta labor se viene realizando con equipos de alta tecnologia y en condiciones de higiene a través
del Consorcio Ganadero “Los Andes”, quienes ademas del sacrificio del ganado realizan la

comercializacion intermunicipal, logrando la mayor venta hacia almacenes de cadena de la capital.

e E.S.E municipal. Es una Empresa Social del Estado que presta servicios de Salud, catalogada
como segundo nivel de atencién. Tiene a disposicion de sus clientes corporativos y usuarios 120
camas en el area de hospitalizacion, 8 en el area de urgencias, 3 salas de cirugia y 12 especialidades
médicas y quirdrgicas.

Como cabecera municipal, tiene instituciones dependientes del primer nivel de atencién en los
municipios no descentralizados de Fuquene, Simijaca, Sutatausa y Susa y es hospital de referencia
para los Municipios descentralizados de Carmen de Carupa, Cucunubg, Lenguazaque, Tausa y
Guacheta. De igual forma atiende usuarios provenientes del Departamento de Boyaca.

La ESE cuenta con un programa de pacientes hipertensos que es coordinado por la enfermera jefe
del area de promocion y prevencidn quien a su vez también maneja el programa de gestantes,
crecimiento y desarrollo, vacunacion, de toda la poblacién del municipio perteneciente al régimen
subsidiado y contributivo del sistema de salud.

Las promotoras de salud hacen valoracién en la zona rural y urbana del municipio a todos los
habitantes, donde identifican, caracterizan y direccionan a los pacientes hipertensos a este
programa para iniciar o continuar seguimiento y manejo médico, previa valoracion por medicina
general del hospital, quienes son los encargados de continuar el tratamiento farmacoldgico en caso
de requerirse. Adicionalmente hacen sensibilizacidn, educacién y capacitaciéon a todos los
pacientes del programa y sus familias durante la consulta.

Si el caso lo requieren priorizan las valoraciones especializadas de los pacientes que tienen alto
riesgo cardiovascular y que los requieran, asi como aquellos que tienen altas condiciones de
vulnerabilidad.

Dentro de las visitas realizadas a los pacientes se han identificado factores que estan relacionados

con los grados de no adherencia al tratamiento, pacientes que viven solos, no se toman los
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medicamentos rutinariamente, no permiten gque se gestionen citas de control, que presentan alguna
discapacidad, para priorizar su manejo.
La ESE cuenta con una base de datos de pacientes hipertensos, esta permite tener un consolidado

general de pacientes diagnosticados y tratados en la ESE.
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4. MARCO LEGAL

- Ley 10 de 1990. Por la cual se reorganiza el Sistema Nacional de Salud y se dictan otras

disposiciones.

- Ley 100 de 1993. Por la cual se crea el sistema de Seguridad social Integral y se dictan otras

disposiciones.

- Ley 715 de 2001. Por la cual se dictan normas organicas en materia de recursos y competencias
de conformidad con los articulos 151 y 357 (Acto Legislativo 01 de 2001) de la Constitucion
Politica y se dictan otras disposiciones para organizar la prestacion de los servicios de educacién
y salud, entre otros.

- Ley 1122 de 2007. Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema General de

Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones.

- Decreto 1011 de 2006. Por el cual se establece el sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad

de la Atencidn en Salud del sistema General de Seguridad Social en Salud.

- Decreto 3039 de 2007. Por el cual se adopta el Plan Nacional de Salud Publica 2007 — 2010; en

espera de ser aprobado por Decreto el Plan Decenal de Salud Pdblica.

- Resolucion 412 de 2000 del Ministerio de Salud. Por la cual se establecen las actividades,
procedimientos e intervenciones de demanda inducida y obligatorio cumplimiento y se adoptan
las normas técnicas y guias de atencidn para el desarrollo de las acciones de proteccion especifica

y deteccidn temprana y la atencidn de enfermedades de interés en salud publica.

- Resolucion 3384 de 2000 del Ministerio de Salud. Por la cual se modifican parcialmente las
Resoluciones 412 y 1745 de 2000 y se deroga la Resolucion 1078 de 2000.

- Resolucién 1043 de 2006 del Ministerio de la Proteccion Social. Por la cual se establecen

condiciones que deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud para habilitar sus servicios e
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implementar el componente de auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion y se

dictan otras disposiciones.

- Resolucion 1446 de 2006 del Ministerio de la Proteccién Social. Por la cual se define el
Sistema de Informacion para la Calidad y se adoptan los indicadores de monitoria del Sistema

Obligatorio de Garantia de la Calidad de la Atencion en Salud.

- Acuerdo 117 del consejo Nacional de Seguridad Social en Salud. Por el cual se establece el
obligatorio cumplimiento de las actividades, procedimientos e intervenciones de demanda

inducida y la atencion de enfermedades de interés en salud publica.

- Ley 1438 de 2011. Por medio del cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en

Salud y se dictan otras disposiciones.

- Resolucion 1441 de 2013. Por el cual se definen los procesos y condiciones que deben cumplir

los Prestadores de Servicios de Salud para habilitar los servicios y se dictan otras disposiciones.
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5. METODO

Tipo de estudio: Andlisis descriptivo transversal cuantitativo.

Alcance de la investigacion: Es correlacional, ya que permite conocer la relacion o asociacion
entre dos 0 mas conceptos o variables. En esta investigacion se pretende estudiar la asociacion
que existe entre cada una de los factores de tipo socioeconémico, del proveedor, de la terapia y del

paciente, en pacientes con diagndéstico de hipertension arterial en una ESE de Cundinamarca.

Una vez definidas las variables, serd necesario medirlas para poder cuantificarlas y poder
establecer el grado de correlacion que existe entre ellas. Estos resultados también permitiran
explicar cudles son los factores que influyen para que estas personas no realicen su tratamiento

farmacolégico y no farmacologico.

Hipotesis: “Los factores que influyen en los pacientes hipertensos adscritos al programa cronicos
de la ESE de un municipio de Cundinamarca, se encuentran asociadas a la no adherencia a

tratamientos farmacologicos y no farmacolédgicos”.
Variables:

No adherencia al tratamiento médico farmacolégico y no farmacoldgico.
Hipertension arterial

Factores socioeconémicos.

Factores relacionados con el programa de salud.

Caracteristicas de la enfermedad.

Caracteristicas con el tratamiento.

N o a ~ w np e

Caracteristicas con el paciente.

Disefio: No experimental, que estudiara los factores que influyen en los pacientes con diagndstico
hipertension arterial las cuales no se pueden manipular. No se pretende crear un contexto

especifico para medir las variables, se determinara cual es la relacion entre las variables definidas.

Poblacion: 122 pacientes con diagndstico de hipertensién arterial que asisten al programa de

pacientes hipertensos de la ESE de Ubaté de forma regular.
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Muestra: Al sacar la muestra a 122 pacientes de manera aleatoria, arroja, con un 3% de error
muestral y 95% de nivel de confianza, 110 pacientes como muestra para aplicar la encuesta, los

cuales deben cumplir con los siguientes criterios de inclusion:

= Edad: Mayores a 18 afios de edad y hasta 70 afios.

= Género: Cualquier género.

= Diagnostico: Pacientes con diagnostico de hipertension arterial sin otras complicaciones
asociadas.

Instrumento: Se tomo la version 4 de un instrumento valido y confiable (Instrumento para
evaluar la adherencia a tratamientos en pacientes con factores de riesgo cardiovascular), el cual
tiene 24 items y 4 dimensiones; el indice de consistencia interna por medio del método del alfa

de Cronbach fue de 0,60, lo cual se considera adecuado. (Ver anexo 1).

“Para obtener la informacion se aplicd el instrumento, disefiado por Bonilla y De Reales en
al afio 2006, conformado por 53 items y cuatro dimensiones, la cual cuenta con validez
facial, de contenido y confiabilidad a 485 pacientes que cumplian los criterios de inclusion.
Al instrumento se le realiz6 la validez de constructo por medio del analisis factorial de tipo
exploratorio para determinar la correlacion entre las variables y las cuatro dimensiones, por
el método de extraccién de componentes principales y rotacién varimax con Kaiser. La
consistencia interna del instrumento se realizé con los resultados que arrojo el analisis
factorial (24 items y 4 dimensiones), a través del coeficiente alfa de Cronbach.

Los resultados del estudio mostraron que la validez de constructo realizada al instrumento
permitié reducir el nimero de items de 53 a 24 a través del andlisis factorial, sin afectar las
4 dimensiones del instrumento; el indice de consistencia interna por medio del método del
alfa de Cronbach fue de 0,60, lo cual se considera adecuado. Con la exclusion de los 29
items se generd una nueva version del instrumento, que agrupa los 24 items en cuatro
factores que explican el 45% de la varianza, lo que demostr6 que las variables se
correlacionaban con lo que se pretendia medir, permitiendo sustentar teéricamente el
constructo, haciéndolo mas practico en su aplicabilidad para los profesionales de la salud

en diferentes escenarios de cuidado” (Ortiz, 2010).
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Procedimiento: Se realizaron 110 encuestas a pacientes tomados de forma aleatoria de la
poblacion definida, la recoleccion de los datos se realizo telefonicamente por una profesional del
area de la salud externa al grupo investigador; se decidié realizar las encuestas de esta manera
debido a que algunos pacientes viven en el area rural del municipio. La base de datos de los
pacientes fue suministrada por la gerencia de la ESE. A la persona encargada de realizar las
encuestas se le entregd un guion para evitar variabilidad en la realizacion de las mismas y facilitar
el lenguaje de interaccion con los pacientes, la encuesta con cada paciente tuvo una duracion entre
20 y 30 minutos, se obtuvo autorizacion de cada uno de ellos a participar en el estudio y lectura
del consentimiento informado. Ningun paciente se negé a participar en el estudio. La informacion
fue consignada en una base de datos en Excel, que posteriormente fue revisada para verificar que
la informacion estuviese completa, posteriormente se valid6 y analizaron los datos en el programa
PSPP con el fin de validar la consistencia de la informacion y corregir posibles errores de
transcripcion de las encuestas, y que se emitieran los resultados parciales y finales de la
informacion analizada.

Durante la realizacion del trabajo se tuvieron reuniones con la tutora de la tesis y profesionales en
estadistica que validaron la informacion, con el fin de aclarar dudas frente al tipo de estudio,

resultados parciales y finales del mismo.

La basqueda y revision de fuentes de informacion se hizo en los idiomas inglés y espafiol de las
bases de datos de Ebscot, medline, google académico en un periodo de tiempo del afio 2010 al afio
2016, también se tuvieron en cuenta trabajos analogos o cercanos al objeto de nuestra investigacion

en Colombia.
RIESGOS ETICO LEGALES: Segun la Resolucion 8430 de 1993, segn la cual se establecen

las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud se define esta

investigacion como de minimo riesgo.
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6. RESULTADOS

El 80,90% de la poblacién evaluada en este estudio son mujeres, el 19,10% son hombres, hay una
prevalencia importante de hipertension en la poblacion femenina en este municipio. De acuerdo
al V informe del Observatorio Nacional de Salud, la prevalencia de hipertensién en Colombia esta
en las mujeres, en el afio 2014 era del 31%, con un incremento anual de 1,35% Yy en los hombres

una prevalencia de 28,7% con un incremento anual 1,2% (ONS, 2014)

El 47,27% de ellos viven en el area rural de Ubaté y el 52,73% viven en la zona urbana de este
municipio. Esta cifra esté relacionada con la division administrativa del municipio que cuenta con
9 veredas, en este aspecto las cifras varian dependiendo de la extension de las areas rurales y el

numero de habitantes, en otras regiones la prevalencia se presenta en las zonas rurales.

El 89,09% de la poblacion encuestada pertenece al régimen de salud subsidiado y el 10,91% son
del régimen contributivo de salud. En la Encuesta Nacional de Salud de 2007, el 69% de los casos
de hipertension estan afiliados al régimen contributivo y el 27% al régimen subsidiado, el 3,11%
a las Fuerzas Militares (Analisis de Situacion de Salud en Colombia [ASIS], 2016). En la
poblacion estudiada estos resultados son contrarios a los que muestra la encuesta nacional, esto se
relaciona con las condiciones socioeconémicas de las personas, que las limita a una vinculacion al
régimen contributivo y son afiliadas al régimen subsidiado para poder acceder a los servicios de

salud que son ofrecidos por el estado.

La edad promedio de los pacientes es de 65,02 afios, de acuerdo al informe de Analisis de Situacion
de Salud en Colombia (ASIS) 2016, el 91,59% de la poblacion gue tiene hipertension es mayor de
45 afios para el afio 2013. Los pacientes objeto de estudios en la investigacién estan ubicados en
el grupo del 91% de los hipertensos. La relacion de la hipertension con la edad muestra un aumento
relativo de la presion sistélica en hombres, comparado con mujeres. En hombres y mujeres
mayores de 60 afos tienen cifras de tension arterial sistdlica similar, sin diferencias de la presion

diastdlica (Barajas, et al., 2014).
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Gréfico No.1 Distribucion por edad.

En relacion con el estrato socioecondmico, el 86% de la poblacion pertenecen a los estratos uno y

dos, distribuidos en la zona urbana y rural.

6.1 DESCRIPCION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LAS
DIMENSIONES

La siguiente informacion se recolecto a través de una encuesta de 24 preguntas, esta agrupa los
factores influyentes divididos por dimensiones relacionadas con el nivel socioeconémico, con el
proveedor (sistema y equipos de salud), con la terapia y con el paciente. Esta encuesta se le realiz6
a 110 de pacientes que se encuentran registrados en la base de datos con diagnostico de

hipertensiéon arterial en la ESE de Ubaté.

Dimension 1 - Factores Socioecon0micos.

En esta dimension se evallan los factores econdémicos y socioculturales que influyen en los
pacientes hipertensos evaluados para el adecuado acceso a su tratamiento farmacolédgico y no

farmacoldgico. Estos factores corresponden a los determinantes sociales y circunstancias en torno

a las cuales las personas viven lo cual incluye el sistema de salud.
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Tabla No. 1 Tiene disponibilidad economica su familia para

atender las necesidades basicas (Alimentacion, salud, vivienda,

educacion).
Factor Frecuencia Porcentaje
Siempre 26 23,6%
A veces 65 59,1%
Nunca 19 17,3%
Total 110 100,0%

El 59,1 % de los pacientes encuestados disponen a veces de recursos econdmicos, es decir que no
siempre tienen los recursos para cubrir sus necesidades; de este grupo de pacientes el 17,3% no
cuentan con los recursos necesarios. La mayoria de pacientes viven de la agricultura, del jornal o
de la ayuda econdmica que reciben de sus hijos, esto limita la capacidad adquisitiva limitando los
cambios en el estilo de vida como la alimentacion.

La condicién economica de la poblacion influye en la adherencia a los tratamientos
antihipertensivos, como se ha mencionado anteriormente los paises en desarrollo presentan mayor

prevalencia.

Tabla No. 2 Puede costearse los medicamentos.

Factor Frecuencia Porcentaje

Siempre 27 24,5%

A veces 39 35,5%
Nunca 44 40,0%
Total 110 100,0%

Asociado a la disponibilidad de recursos econdémicos solo el 24,5% siempre puede costearse 10s
medicamentos, el 40% de los pacientes manifiestan que no compran los medicamentos porque se
los brinda la Entidad Promotora de Salud (EPS), estan contemplados en el Plan Obligatorio de
Salud.
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Tabla No.3 Cuenta con los recursos econdémicos para trasladarse

a su lugar de consulta.

Factor Frecuencia Porcentaje

Siempre 44 40,0%

A veces 47 42,7%
Nunca 19 17,3%
Total 110 100,0%

El 17,3% nunca cuentan con recursos para trasladarse al lugar de la consulta, especialmente los
pacientes que viven en zonas rurales o retiradas de la ESE, algunos deben pagar mas de un

transporte para poder llegar a la consulta.

Tabla No. 4 Los cambios en la dieta se le dificultan debido al

alto costo de los alimentos recomendados.

Factor Frecuencia Porcentaje
Siempre 39 35,5%
A veces 47 42,7%

Nunca 24 21,8%

Total 110 100,0%

El 21,8 % de los pacientes encuestados no pueden cumplir totalmente con la dieta que le ordenan
debido al costo de los alimentos que son recomendados, la disponibilidad de recursos econémicos
en algunos casos no es suficiente para costearse alimentos como frutas y verduras en las cantidades

que deben consumirse.

Tabla No. 5 Puede leer la informacion escrita sobre el manejo de

su enfermedad.

Factor Frecuencia Porcentaje
Siempre 63 57,3%
A veces 22 20,0%




Nunca 25 22, 7%
Total 110 100,0%

El 22,7% de los pacientes encuestados presenta algun tipo de dificultad para leer o adquirir
conocimiento sobre su enfermedad, esto puede estar relacionado con el grado de analfabetismo de

los pacientes que acuden al programa, problemas visuales, formulas escritas a mano.

Tabla No.6 Cuenta con el apoyo de su familia o personas allegadas

para cumplir su tratamiento.

Factor Frecuencia Porcentaje

Siempre 70 63,6%

A veces 26 23,6%
Nunca 14 12,7%
Total 110 100,0%

El 63,6 % de los pacientes encuestados cuentan con una red de apoyo para cumplir su tratamiento,
esto es positivo para los pacientes en aspectos como traslados, alimentacién, suministro de

medicamentos, logrando mejores adherencias de los tratamientos.

Las dos dimensiones anteriores estan muy relacionadas, son factores determinantes para lograr una
adecuada adherencia al tratamiento, las intervenciones realizadas deben estar basadas en la
educacidn y autocuidado a los pacientes, se debe involucrar a la familia, trabajando con un equipo
multidisciplinario, teniendo en cuenta el nivel de educacion de los pacientes y de esta manera

garantizar un aprendizaje sobre el manejo adecuado de su enfermedad.

Il Dimension - Factores relacionados con el proveedor: Sistema y equipo de salud

Estos factores evaluan el grado de empatia, entendimiento y comprension que los pacientes tienen
durante la atencién. Por lo tanto, las intervenciones en salud se deben ajustar a identificar las

necesidades educativas de esta poblacion, mediante una comunicacion asertiva y un

49



acompafiamiento directo y activo del personal de salud, que permita implementar, hacer

seguimiento y evaluar el cumplimiento continuo del tratamiento.

Tabla No.7 Las personas que lo atienden responden a sus

inquietudes y dificultades respecto a su tratamiento.

Factor Frecuencia Porcentaje
Siempre 75 68,2%
A veces 30 27,3%

Nunca 5 4,5%

Total 110 100,0%

El 68,2% de los pacientes encuestados refieren que el personal de salud siempre responde a sus
inquietudes y dificultades de manera clara, sencilla y oportuna, esto es favorable para lograr o
mejorar la adherencia al tratamiento porque fortalece la relacion entre el personal de salud y

paciente, aumentando la confianza del paciente.

Tabla No. 8 Se da cuenta que su médico controla si esta

siguiendo el tratamiento por las preguntas que le hace.

Factor Frecuencia Porcentaje
Siempre 95 86,4%
A veces 10 9,1%

Nunca 5 4,5%

Total 110 100,0%

El 86,4% de los pacientes encuestados reconocen cuando el personal de salud estd haciendo
seguimiento al tratamiento de la hipertension. Para los pacientes los controles son la consulta
donde entregan los medicamentos de la tension cada tres meses, reconocen que les dan

indicaciones de alimentacion y ejercicio.
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Tabla No. 9 Recibe informacion sobre los beneficios de los

medicamentos ordenados por su médico.

Factor Frecuencia Porcentaje
Siempre 77 70,0%
A veces 20 18,2%
Nunca 13 11,8%
Total 110 100,0%

El 70,0% de los pacientes encuestados refirid recibir la informacion necesaria sobre los
medicamentos ordenados para su tratamiento. Estos son prescritos en la formula médica y
entregada al paciente para que los reclame en farmacia.

Tabla No. 10. Recibe orientacion sobre la forma de ajustar los

horarios de los medicamentos de acuerdo con sus actividades

diarias.
Factor Frecuencia Porcentaje
Siempre 84 76,4%
A veces 11 10,0%
Nunca 15 13,6%
Total 110 100,0%

El 76,4% de los pacientes encuestados refieren que reciben orientacion adecuada sobre la forma

de ajustar los horarios de los medicamentos de acuerdo con sus actividades diarias.

Tabla No. 11 En el caso en que usted fallara en su tratamiento,

su médico y su enfermera entenderian sus motivos.

Factor Frecuencia Porcentaje
Siempre 68 61,8%
A veces 31 28,2%
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Nunca 11
Total 110

10,0%
100,0%

El 61,8% de los pacientes encuestados respondio que el personal de salud entiende las razones por
las cuales el paciente fallo en el tratamiento, lo que se puede relacionar con que existe una buena

relacion paciente - personal de salud.

Tabla No. 12 EI médico y la enfermera le dan explicaciones con

palabras que su familia o usted entienda.

Factor Frecuencia Porcentaje
Siempre 72 65,5%
A veces 28 25,5%

Nunca 10 9,1%

Total 110 100,0%

El 65,5% de los pacientes encuestados respondieron que el personal de salud utiliza palabras o
términos adecuados para que pueda entender las recomendaciones sobre su tratamiento, teniendo
en cuenta el nivel educativo de los pacientes que son atendidos en el programa para darles

recomendaciones para su tratamiento.

Tabla No. 13 El médico y la enfermera le han explicado que

resultados va a tener en su salud con el tratamiento que se le esta

dando
Factor Frecuencia Porcentaje
Siempre 71 64,5%
A veces 26 23,6%
Nunca 13 11,9%
Total 110 100,0%
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El 64,5% de los pacientes encuestados respondieron que el personal de salud les explica que
resultados van a tener en su salud con el tratamiento que se le esta dando, debido a que se ha
fortalecido la educacion durante el tiempo de consulta para reducir el riesgo de complicaciones de

la enfermedad.

Tabla No 14. Le parece que el médico y usted coinciden en la
esperanza de mejoria con el tratamiento y los cambios que esta

haciendo en sus habitos.

Factor Frecuencia Porcentaje
Siempre 84 76,4%
A veces 19 17,3%

Nunca 7 6,3%

Total 110 100,0%

El 76,4% de los pacientes encuestados respondieron que coinciden con los médicos en cuanto a la
mejoria de su tratamiento y en cuanto a las recomendaciones que se brindan frente a los habitos

saludables que deben seguir.

I11 Dimension - Factores relacionados con la terapia

Estos factores revelan la importancia de definir la terapia farmacoldgica y no farmacologia facil
de manejar y cumplir, fortaleciendo el conocimiento y educacion que permita realizar seguimiento

y evaluacion acerca del cumplimiento al tratamiento instaurado.

Tabla No 15. Las diversas ocupaciones que tiene dentro y fuera
del hogar le dificultan seguir el tratamiento.

Factor Frecuencia Porcentaje

Siempre 8 7,3%

A veces 34 30,9%
Nunca 68 61,8%
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Total 110 100,0%

El 61,8% de los pacientes encuestados respondid que las diversas ocupaciones que tiene dentro y
fuera del hogar no le dificultan seguir su tratamiento, se evidencia un alto nivel de conciencia con
respecto a la responsabilidad que debe tener el paciente con el autocuidado en el manejo de su
enfermedad, dandole prioridad a esta y siendo consciente de las graves consecuencias que puede

tener un mal manejo para su salud.

Tabla No. 16 Las distancias de su casa o trabajo a los

consultorios el dificultan el cumplimiento de sus citas.

Factor Frecuencia Porcentaje

Siempre 22 20,0%

A veces 26 23,6%
Nunca 62 56,4%
Total 110 100,0%

El 56,4% de los pacientes encuestados no presentan inconvenientes para trasladarse de su
domicilio a la institucion de salud, en algunas ocasiones incumplimiento las citas médicas para

control de su tratamiento.

Tabla No. 17 Tienen dudas acerca de la manera de tomar sus

medicamentos, en cuanto a la cantidad, los horarios y la relacién

con las comidas.

Factor Frecuencia Porcentaje

Siempre 8 7,3%

A veces 15 13,6%
Nunca 87 79,1%
Total 110 100,0%
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El 79,1% de los pacientes encuestados no presenta dudas acerca de la manera de tomar sus
medicamentos, en cuanto a la cantidad, los horarios y la relacion con las comidas. En este aspecto
es importante fortalecer la educacion sobre el tratamiento y adecuado consumo de la medicacion

antihipertensiva durante la consulta.

Tabla No. 18 Cuando mejoran sus sintomas, usted suspende el

tratamiento?

Factor Frecuencia Porcentaje

Siempre 5 4,5%

A veces 33 30,0%
Nunca 72 65,5%
Total 110 100,0%

El 30% de los pacientes encuestados suspende el tratamiento de manera transitoria cuando se siente
mejor 0 no presentan sintomas, este comportamiento muestra deficiencia en el conocimiento por
parte del paciente en las consecuencias o desenlaces que se pueden presentar en su salud al

interrumpir el tratamiento.

Tabla No. 19 Anteriormente ha presentado dificultades para

cumplir su tratamiento.

Factor Frecuencia Porcentaje

Siempre 7 6,4%

A veces 39 35,5%
Nunca 64 58,1%
Total 110 100,0%

El 35,5% de los pacientes encuestados respondieron que a veces han presentado dificultades para
cumplir su tratamiento por multiples razones, como estado de salud, econdmica, falta de

acompafiante, entre otros.
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Tabla No. 20 Cree que hay costumbres sobre alimentos y

ejercicios dificiles de cambiar.

Factor Frecuencia Porcentaje

Siempre 19 17,4%

A veces 54 49,1%
Nunca 37 33,5%
Total 110 100,0%

El 49,1% de los pacientes encuestados creen que las costumbres de alimentos y ejercicios a veces
se dificulta cambiarlas por factores econémicos principalmente para comprar alimentos y tiempo

para realizar ejercicio.

IV Dimensidn - Factores relacionados con el paciente

Esta dimension muestra el grado de importancia, motivacion e interés que tiene el paciente para
conocer sobre su tratamiento y darle continuidad a un adecuado manejo de la enfermedad

reflejandose en la adherencia al mismo.

Tabla No. 21 Esta convencido que el tratamiento es beneficioso y

por eso sigue tomandolo.

Factor Frecuencia Porcentaje

Siempre 87 79,1%

A veces 18 16,4%
Nunca 5 4,5%
Total 110 100,0%

El 79,1 % de los pacientes encuestados esta convencido que el tratamiento es beneficioso. Esto se
relaciona con disminuir los riesgos de tipo cardiovascular secundarios a la hipertension y
generando en el paciente conciencia del beneficio del tratamiento para su salud y cumpliendo con

las recomendaciones, horarios y continuidad con el tratamiento.
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Tabla No. 22. Se interesa por conocer sobre su condicion de

salud y la forma de cuidarse.

Factor Frecuencia Porcentaje
Siempre 91 82,7%
A veces 9 11,8%

Nunca 10 5,5%

Total 110 100,0%

El 82,7 % de los pacientes encuestados se interesan por conocer sobre su condicion de salud y la
forma de cuidarse, este indicador es importante, el interés por conocer como mejorar su condicion
de salud puede lograr asistencia y participacion a programas de educacion en salud que sean

complementarios al tratamiento médico.

Tabla No. 23 Cree que es importante seguir su tratamiento para

mejorar su salud.

Factor Frecuencia Porcentaje
Siempre 91 82,7%
A veces 13 11,8%

Nunca 6 5,5%

Total 110 100,0%

El 82,7% de los pacientes encuestados considera que es importante seguir con su tratamiento para
mejorar su salud, relacionado con el anterior item, al tener conciencia de los beneficios del
tratamiento, el interés por el tratamiento es mayor. Cumple con los controles de la tension y se

toman el medicamento porque asi lo indica su médico.

Tabla No. 24 Cree que usted es el responsable de seguir el

cuidado de su salud.

Factor Frecuencia Porcentaje
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Siempre 90 81,8%

A veces 9 8,2%
Nunca 11 10,0%
Total 110 100,0%

El 81,8% de los pacientes encuestados siempre se hacen responsables de seguir el cuidado de su

salud.

Descripcion y analisis de los resultados globales de los grados de riesgo a adherencia

Porcentajes de los grados de riesgo total de adherencia

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

H Medio mAlto

0,00%

Graéfico No.2 Distribucion de los grados de riesgo total de adherencia.
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El 21,8% de la poblacién evaluada se clasificd en un nivel de alto riesgo, esto quiere decir que

estos pacientes no pueden responder con comportamientos de adherencia.

El 78,2% tiene un nivel medio de riesgo, lo cual indica que estan en peligro de no generar

comportamientos de adherencia.

Para este estudio el 100% de la poblacién evaluada presenta un nivel alto y medio de riesgo de no

generar comportamientos de adherencia a su tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico.

7. CONCLUSIONES

La poblacién que fue objeto de estudio son pacientes de la tercera edad, donde predominan
mujeres, la mayoria de ellos viven en la zona urbana del municipio y pertenecen a estratos
socioeconémicos medio bajo. En el estudio realizado se encontré un porcentaje de 78,2% de
pacientes que presentan riesgo de no generar comportamientos de adherencia, siendo los

principales factores asociados en esta poblacion los de tipo econdmico y terapéuticos.

El 86% de los encuestados son de estrato uno y dos, este aspecto es limitante para el paciente en
cuanto a la capacidad de adquirir alimentos recomendados como frutas, verduras, proteina
saludable y compra de medicamentos no cubiertos por el POS y POSS; otro aspecto esta
relacionado con el costo que generan los desplazamientos desde su lugar de vivienda hasta la ESE
especialmente para los pacientes que viven en la zona rural, ocasionando que incumplan citas
médicas, valoraciones especializadas, toma de laboratorios, controles por no disponer de los

recursos para estos traslados.

En cuanto a los factores relacionados con la terapia, se encontrd6 como riesgo para no generar

comportamiento de adherencia las costumbres que tienen los pacientes de alimentacion y habitos
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de ejercicio, los que consideran dificiles de cambiar, estos factores estan asociados al tratamiento

no farmacologico.

En el estudio se encontraron factores que son favorables para que el paciente genere
comportamientos de adherencia al tratamiento, la mayoria de ellos cuentan con el apoyo de la
familia y disponen de los medicamentos antihipertensivos que son suministrados por el POS y
POSS.

El equipo de salud, realiza un adecuado acompafiamiento al paciente, le brindan la informacién
con respecto a la enfermedad, medicamento y recomendaciones generales. Es importante que los
profesionales de la salud se muestren dispuestos y comprometidos con el bienestar de los pacientes.
Los pacientes reconocen el beneficio del tratamiento para su salud y como pueden cuidarse, son
conscientes de la responsabilidad que tienen con respecto al cuidado de su salud. Aunque

reconocen que hace falta un programa que les ensefie y ayude mas con su enfermedad.

Se debe considerar que algunos pacientes suspenden el tratamiento cuando sienten “mejoria” o la
tension arterial estd controlada. Esto indica que no hay conciencia suficiente y conocimiento de

las consecuencias negativas que esto puede ocasionar en su salud.

Hay factores de comportamiento favorables para lograr la adherencia esperada en los pacientes, se
evidencia el compromiso de los profesionales de la salud en la ejecucion del programa de
hipertension y la interaccion lograda con los pacientes, la disponibilidad que tienen estos para el
cuidado de su salud y aprendizaje de otros componentes que puedan contribuir a mejorarla. Se
deben generar estrategias que permitan mejorar aspectos como alimentacién y ejercicio,

fortaleciendo aspectos del programa importantes en la adherencia.

Conocemos que estos programas implican para las instituciones costos adicionales, pero es
necesario hacer una evaluacién costo beneficio, y méas aln cuando se trata de instituciones de
primer y segundo nivel de atencién en salud donde debe primar la promocion y la prevencion de

la salud de sus habitantes.
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8. RECOMENDACIONES

Parte fundamental del presente trabajo es elaborar una propuesta para un programa dirigido a
pacientes con hipertension, en este caso el programa que proponemos esta basado en las
recomendaciones de la OMS, el PDSP, con un enfoque de promocién y prevencion en esta
poblacién.

Los objetivos de un programa de intervencién en salud deben estar encaminados a:

e Promover la educacion en los pacientes, buscando el empoderamiento y autonomia de su
tratamiento.

e Ofrecer una atencion integral, que permita prevenir complicaciones y desenlaces fatales de
la enfermedad.

e Mantener estilos de vida saludables en los pacientes, que permita modificar factores de
riesgo.

Modelo de un programa para el manejo de enfermedades cronicas

v' Atencion de la salud
-Consulta y seguimiento
-Medicacion
-Garantizar sistema de referencia y contra referencia

-Seguimiento a pacientes

Para garantizar una adecuada ejecucion de los programas y lograr los objetivos del mismo,
es necesario:

-Realizar induccidn a personal nuevo.

-Contar con un programa de educacién continuada que permita la actualizacion permanente
de los profesionales.

-Evaluar la adherencia a guias de manejo, pertinencia técnica.
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v' Definir protocolos de atencién
- Es necesario diferenciar las necesidades y condiciones de la poblacion urbana y rural, de
esta manera ajustar las intervenciones y crear estrategias para garantizar la cobertura,

oportunidad y acceso de la poblacion.

v" Sistemas de informacion
- Estructurar la base de datos, la cual debe contener toda la informacion relacionada con el
paciente
-Registrar resultados de examenes, cumplimiento a controles, asistencia a programas.
-Facilitar la semaforizacion y alertas de pacientes, cuando se evidencie valores alterados
en exdmenes, incumplimiento al programa.
- La base de datos debe ser fuente confiable de informacion, para realizar demanda inducida

a los pacientes, garantizar un mejor y mayor seguimiento.

v Programa para pacientes
-Conformado por un equipo de profesionales de la salud como médico, enfermera,
psicologo, nutricionista, fisioterapeuta.
-Crear espacios de educacion enfocados a modificar factores de riesgo, manejo de
alimentacion, conocimiento de la enfermedad, dirigido al paciente y la familia.
-Disefiar un programa de actividad fisica planificado y controlado, que genere habitos de
vida saludable.
-Generar estrategias para llegar a la poblacion de la zona rural con estos programas,

apoyados en el equipo de trabajo extramural.

v’ Seguimiento del programa
-Definir indicadores de medicion que permitan tomar acciones para garanticen el

cumplimiento de los objetivos del programa.

Realizar un programa de promocion y prevencion de la salud requiere de recursos econémicos,
disposicion, compromiso, donde el objetivo final sea empoderar al paciente con el manejo de la

enfermedad y genere conciencia de autocuidado, pero sin duda alguna que contribuya en gran
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medida con el bienestar fisico, mental y emocional de las personas, donde encuentren apoyo,

orientacion, distraccion y se fortalezcan lazos con el personal sanitario y el centro de salud.
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10. ANEXOS

Anexo 1.

INSTRUMENTO PARA EVALUAR LOS FACTORES QUE INFLUYEN EN LA
ADHERENCIA A TRATAMIENTOS FARMACOLOGICOS Y NO
FARMACOLOGICOS EN PACIENTES CON FACTORES DE RIESGO DE
ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

VERSION 4
No. Fecha:
Nombre: Edad:
Direccién:
Teléfono:

Factores influyentes

I Dimension - Factores socioecondmicos
1. Tiene disponibilidad econémica su familia para atender
las necesidades basicas (Alimentacion, salud, vivienda,

educacion).

2. Puede costearse los medicamentos.

3. Cuenta con los recursos econdmicos para trasladarse a su

lugar de consulta.

4. Los cambios en la dieta se le dificultan debido al alto

costo de los alimentos recomendados.

5. Puede leer la informacion escrita sobre el manejo de su

enfermedad.

6. Cuenta con el apoyo de su familia o personas allegadas

para cumplir su tratamiento.
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Il Dimension - Factores relacionados con el proveedor: Sistema y equipo de salud

7. Las personas que lo atienden responden a sus inquietudes

y dificultades respecto a su tratamiento.

8. Se da cuenta que su médico controla si esta siguiendo el
tratamiento por las preguntas que le hace.

9. Recibe informacion sobre los beneficios de los

medicamentos ordenados por su médico.

10. Recibe orientacion sobre la forma de ajustar los
horarios de los medicamentos de acuerdo con sus

actividades diarias.

11. En el caso en que usted fallara en su tratamiento, su

médico y su enfermera entenderian sus motivos.

12. El médico y la enfermera le dan explicaciones con

palabras que su familia o usted entiendan.

13. El médico y la enfermera le han explicados que
resultados va a tener en su salud con el tratamiento que se

le estd dando

14. Le parece que el médico y usted coinciden en la
esperanza de mejoria con el tratamiento y los cambios que

estd haciendo en sus habitos.

11 Dimension - Factores relacionados con la terapia

15. Las diversas ocupaciones que tiene dentro y fuera del

hogar le dificultan seguir el tratamiento.

16. Las distancias de su casa o trabajo a los consultorios el

dificultan el cumplimiento de sus citas.

17. Tienen dudas acerca de la manera de tomar sus
medicamentos, en cuanto a la cantidad, los horarios y la

relacion con las comidas.
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18. Cuando mejoran sus sintomas, usted suspende el

tratamiento?

19. Anteriormente ha presentado dificultades para cumplir

su tratamiento.

20. Cree que hay costumbres sobre alimentos y ejercicios

dificiles de cambiar.

IV Dimension - Factores relacionados con el paciente

21. Esta convencido que el tratamiento es beneficioso y por

eso sigue tomandolo.

22. Se interesa por conocer sobre su condicion de salud y la

forma de cuidarse.

23. Cree que es importante seguir su tratamiento para

mejorar su salud.

24. Cree que usted es el responsable de seguir el cuidado de

su salud.
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